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پک 7 نون سس 
ات ٢٢‏ د قلبی وعايي نا 112771 
پا 
د قلبی وعایی ناروغيو عام اعراض 


د سینې درد ۱0 
د سينې درد له خورا معمولو بېړنیو حالتونو څخه دی او 
باید په پوره توګه وارزول شي د سينې درد ممکن د 
مایوکارد د احتشا په شان د سختې ناروغۍ په وجه 
رامنځته شي او یا کېدای شي يوازې عضلي درد وي نو 
لومړی باید هغه اسباب په پام کې ونیول شي او رد شي چې 
ژوند ګواښوي لکه د مایوکارد احتشاء نوموتورکسء. 
60 361 او ریوي امبولیزم تاریخچه خورا 
مهمه ده. له ناروغه پوښتنه وکړئ چې درد یې حاد او 
جسمي دی. تکرارېدونکی او حملوي دی که دوامداره دی 


نا ل0 
احتشا 

د ابهر د دسام تضیق 
پیریکاردیت 


١۴ 
ه۵‎ 06 


۸0106 50 


د تیونو ناروغۍ 
ك 1 د٥6‏ م116 
11/1/0101 


د رقبي ډسکونو ناروغۍ» 
داو ږې د مفصل او د 
فقراتو التهاب 
کناضفممصطه:ه) 


د آنجین په وجه د سینې درد 

آنجین د نارامۍ مانا لريۍ په ٥٥٠١م‏ 38/03 
سینې درد د فشار» دروندوالي. الو ايا په 
خپه کېدلو په ببڼه وي خو کله کله د سوځېدلو او خوږېدلو. 


په ساه اخیستلو کې د ستونزې په رنګ او د سو هاضمي پ, 
شکل هم بيانېږي د سمې تاریخچې د اخیستلو لپاره باير 
د ۶١٥٥٥‏ او 3۱8۱03 6 په توپیر سره وپوهېږئ 

د آنجین دردونه کېدای شي وصفي اوسي او کېدای شي نا وصفي وي 

د سینې وصفي درد 

٠‏ د 5٩3516 3/٥‏ وصفي درد داسې دی چې د بدني 
فعالیت پر مهال. له خوراکه وروسته او له ځپګان, 
پارېدلو. ناهيلۍ او نورو اروايي حالتونو سره په 
تدریجي ډول پید پیدا کېږي دغه درد له ټوخلي. له تتفسي 
حرکتونو او د وضعیت په بدلولو سره نه زیاتېږي 

٥‏ د آنجین درد په وصفي ډول په 5-30 د قیقو کې کرارېږي. 
لا دومداره درد په د ۱٥۴٢03 5١۱٥73‏ کارندوی 
وي او که درد دوامداره وي خو د ايسکیمي شواهد نه 
وي نو ممکن دغه درد غیر قلبي منشا ولري. 

٠‏ دآنجين درد معمولاً له استراحت سره او یا تر ژبی لاندې 
د ۱۱٧٥8۱١٥٥٣٨٩٥‏ په ایښودلو سرۀ په بنځو ذَثيْتو کَق 
ورک کېږي. : 

د آنجین درد په وصفی توګه د 5٧٥٣٣٨٤‏ شا ته او د 
7 په قدامئ وغه 
ممکن د ولو منځ. مټوء اوږٍو. غاښونو او نس خوا ته 
انتشار وکړي او یا کېدای شي چې په همدغو ځایونو 
کې موقعیت ولري. 

لا دغه ټولې د 23 ۲٥3016‏ د درد ځانګړنې دي حال 

دا چې د 20803 0053516 درد په استراحت کې 

پيدا کېږي او ممکن داسې وصفی نه وي. دغه درد 

بيا له ۱/٣8٥٥‏ سره يومخ نهښهکېږي. 


احساسېږۍ دغه درد 


د سین ې ناوصفي درد 

د سینې ناوصفي دردونه ممکن د ایسکیمی (٥ا‏ 32۶ ۵٥اط۶۱۵٠)‏ 
په وجه وي خو اکثرأ غیرقلبي منشا لر د سینې ناوصفي 
دردونه ممکن په دې شکلونو سره څرګند شي: 


. د چړې د ګوزار غوندې تېز درد چې له تنفسي حرکتونو 
او ټوخلي سره پيدا کېږي(پلورايي درد ) 

هغه دود ې أول د تس په منځنيۍ ادن بې 
موقعیت لري. 


: قلبي وعايي نارْوَعَرَصَاءٍاعراض ) 


٥‏ هغه درد چې ممکن د ګوتې د سر په اندازه ځای کې د سپنې سي ټيسکن 
۱ س شي. مخصوصا د چپ بطين په ذروه کې. ٥‏ اندوسکوپي 

٥‏ هغه درد چې د مټ یا د سینې د دېوال له حرکت یا جس 
کولو سره پيدا کېږي. 

٥‏ ثابت درد چې ان څو ساعته دوام کوي. 

۰ سر لنډې حملې چې یو څو ثانیې دوام کوي. 

٥‏ هغه درد چې سفلي اطرافو ته انتشار کوي. 


د احتشا په وجه راپی دا شوی د سینې د 


د ناروغ ارزونه او پلان 
هر وځت به ژوند ګواښوونکي حالتونه لکه احتشاء ريوي 
ایمبوليزم. نوموتورکس. او 0 ۸07006 ردوئ. 
تاريخجه ډېره مهمه ده له ناروغه د احتشا د ریسک 
فکټورونو په باب پوښتنه وکړئ مثلا د هایپرټنشن. دیابت. 
سګرټ څکولو په اړه دا چې درد د ريوي ايمبوليزم لپاره 
وصفی دی که نه دي. له ناروغه د اوږدې مودې استراحت په 
اړه وپوښتئ د ۳ په خاطر د فمي کانټراسېټیف د 
استعمال او د زړه د دسامي ناروغیو معلومات وکړئ د زړه 
اېشنا او مرۍ ته د ځوړو د راګرځېدلو تاريخچه د 1 
6و نښې ګڼلای شو. د سینې ناڅاپي درد اوساه 


رد 

د احتشا درد هم د توضع په لحاظ لکه د آنجين درد وی ځو 
دوام او شدت یې تر هغه زیات وي د 28/13 ٥‏ په 
پرتله د احتشا درد له استراحت او له ۱٢٢٥8١٥٥٣٥٣٥٥١‏ سره 
چندانې نه ښه کېږي. دغه درد ممکن له ځواګرځۍ. خولې 


اوهاييو يشن ما 
وهایپوټنشن سره مل وي. لنډي مخصوصاأ که ناروغ استما. توبرکلوز يا 081 
تشخی صاو د اهتماماتو پلان ولري. ممکن د نوموتورکس په وجه وي د ناروغ په معاینه 


کې د سږو او زړه د اوازونو اورېدل له تشخیص سره مرسته 
کولای شي. موضعي درد او حساسیت پر عضلي سکلېټي 
ستونزو دلالت کوي. 


٥‏ تاريخچه تاريڅچه ډېره مهمه ده له ناروغه د احتشا د 
ریسک فکټورونو په باب پوښتنه وکړئ مثلاً د 
هایپرټنشن. دیابت. سګرټ. 3 او قوي 
فامیلي تاریخچه وګورئ چې درد وصفي دی که 
ناوصفي؟ حاد دی که مکرر او دوامداره؟ 

٥‏ فزيکي معاینه معمولاً د پام وړ شی نه شي موندلۍ. 

هد 6 ٣ع: 060٥655190 ٢٥ ٢/٧0٥‏ آ5 


د پیريکاردیت په وجه د سینې درد 
. حشوي پیريکارد او د جداري پیريکارد ډېره برخه درد نه 
شي حس کولای نو د پیریکاردي دردونو په اړه باور دا 
. ضط « دی چې د څنګلوري جداري پلورا د التهاب په وجه به 
۱ 1۷ : --- وي د غعیرانتانی سېبونو درد له د ود يوريمي 
6 نارمل نو ناروغ د 2 ساعتونو په مخه تر مشاهدې ٨‏ ې چِ 
لاندې وساتئ. پر له ګانې واخلئ او قلبي وړو خلیف ري خال وا چې داي پور يځوو 
ند تع . ٤٤6‏ کان , 1 0 : 
: :-- ماښ -- ىک د کا حځکالا شديد وي چې انتان څنګلوري پلورا ته سرایت 
انزایمونه یې وګورئ. تر دې پړاو وروسته د زړه نورټسټونه کوۍ 


لکه ۴۲۲ او 5٥٥‏ ۲3111۳ به په ته تشخیص کې مرسته ٩۹‏ تر يکازايکا درد :منګه و.اَو ې په څوکه کې ٧‏ 
وکړي. غاړه. د سینې په قدام» د بطن په پاسنۍ برخه کې او په 
دغه ټسټونه به د درد د اسبابو د موندلو په موخه په پام کې ملا کی احساس شۍ. ۱ 

ونیسئ. البته د کلینیکي ارزونې پر اساس: ٥‏ د پیريکاردیت درد له ژور تنفس او ټوځلي سره زیاتېږي 
د6 ځکه چې پلورا تخریشوي. همدارنګه د وضعیت بدلول 


)٣-۷۱8, ۲۳٥0٥٨٥ ۳ 1۳٥000٥ |( قلبی انزایمونه‎ ٥ 


٠٥٤٤٢ (٨-٧ ٥ 
ود شمزۍ. اوږې او پښتیو اکسرې‎ 


او د مړۍ تېرول دغه درد زياتوي. د پیرکاردیت درد په 

ستوني ستغ وضعیت کې لا سختېږي او لا چپې خوا ته 

٣‏ ځي خو کله چې ناروغ نېغ کېني او مخته راکوږ شي. 
درد یې کمېږي. 


ی٨‏ مه ) ل9 


. په ځینو ناروغانو کې د پیرکاردیت درد ثابت وي او د 
٥٥٢٥٥٥٥٥٢٥‏ نارامۍ په توګه محسوسېږي ځکه نو د 
احتشا د درد په شان ښکاري. 

د ریوي امبولیزم په وجه د سينې درد 

د سږو د هغه سګمنټ احتشا چې پلورا ته نژدې وي٠‏ 

معمولا پلورا تخریشوي او په سينه کې سوکه درد پيدا 

کوي چې ممکن درد یې د مایوکارد د احتشا په شان وي 


د مرۍ د افتونو په وجه د سينې درد 

د ٥» ٧٥٥385‏ په وجه د مرۍ سپزم داسې د 
کېکاړٍلو په څېر درد تولیدوي چې د احتشا له درد سره 
غلطېدای شي دغه درد ممکن د توضع په لحاظ احتشا ته 
ورته وي په دې برخه کې د زړه د اېشنا او د 1900 
7 تاريځجه مهمه ده یو شمېر ماشومان چې 
عاجل وارد ته د سینې د درد په وجه راوړل کېږي اصلا د 
ځوږې ممپلۍ د ځوړولو په وجه د مرۍ سپزم لري. 

د عضلاتو او سکلېټ د ناروغیو په وجه د سينې درد 
موضعي حساسیت په کې معمول دۍ درد ممکن تېز او د 
څو ثانیو لپاره وي او یا ممکن سوکه وي او ساعتونه او ان 
ورځې دوام وکړۍ درد د موقعیت او شدت په لحاظ خورا 
متقاوت وي او خاص ډول یې نشته دغه درد ممکن له 
حرکت او یا د وضعیت له بدلېدو سره توپیر وکړي خو له 
استراحت سره نه کرارېږي د رقبي 500110575 دردونه هم 
ډېر معمول دي چې موضعي او د پښتیو حساسیت معمولاً 
په کې شته وي. 

د 0155١۴7101١‏ ۵9871 په وجه د سينې درد 

هایپرټنشن او مورفان سیندروم يې خورا معمول 
مساعدونکي فکتورونه دي ناروغ معمولاً زوړ وي د 
سینې درد یې شدید او د څېرولو په بڼه وي درد د ولو منځ 
ته انتشار کوي. دغه درد د آنجين له دوا ګانو سره نه شه 
کېږي نبض ممکن نابرابر وي د تامپوناد یا 306 6ه 
76 منظره ممکن ولیدل شي. په اکسرې کې 
ممکن منصف متوسع ښکاره شي. سي ټي سکن. اى 
ارو ٠٥٥‏ ا3٥ع٥٥ن‏ 0و 5 په تشخیص تشخیص کې مرسته 


مه ) لس 


د هیجاناتو په وجه د سینې درد 

هیجاني حالتونه د سینې د درد سبب کېدای شي چی , 
ټینګولو په بڼه وي او د نیم ساعت یا لا زیات وخت لپار 
دوام کوي دا دردونه له بدئي فعالیت سره هېڅ تړاو نه لري 
ممکن روحي درد شد يد او خورا لنډ مهالی وي او د چپ 
6 په څوکه کې موقعیت ولرۍ د درد دغه وله 
ډ0 ١((( ٧۴۴٥٢٥٤ 5۷٠۷۵٠۲٥۲۱٠١ ٧٣٥‏ 63۲۱6 ۴3۳073 ) 
٥055 6‏ په نومونو هم يادېږيۍ اروايي فشار 
ممکن څرګند وي. مک زي ېا 
کې په مېرمنو کې زیات لیدل کېږي. په هره توګه په ځوانانو 
کې هېڅکله د سینې درد ته په کمه سترګه مه ګورئ. 
ممکن دغه درد د یوه ره سو غوال ده 
ابهر د دسام تضیق. د مایترل د دسام پرولپس او یا 
٧١٣٥٣٢٧٣٥116٨٧‏ نو مخکې له دې چې د 
سینې درد د اروايي حالتونو. هبستریا 8 يا تار 
نتیجه وګڼئ, باید د درد ټول ممکنه عوامل رد کړئ. 


«٨۸ 
ساه لنډي یا 0/5063 د زړه په ناروغیو کې له بدني‎ 
فعالیت سره زیاتېږي خو په استراحت کې هم وي د ساه‎ 
لنډۍ وجه د چپ اذین او ریوي وريدونو د فشار لوړېدل او‎ 
یا هایپ و کسیا وي چې د چپ بطین د سیسټولیک یا‎ 
ډیاسټولیک وظیفوي تشوش په نتیجه کې او یا د‎ 

دسامونو د تضیق په وجه رامنځته کېږي. 

د ساه لنډۍ درجې 

٧٧٤٧١ ۷٥٧٧۴ ٤١١ 76‏ ساه لنډي په څلورو 
درجو وېشلې ده. ساه لنډي تل د درجې په حساب وښيئ 
ځکه چې درجه د ناروغ وظیفوي ٥٥55‏ اا او د ناروغۍ شدت 
څرګندويۍ 

د قلبي ساه لنډۍ ډولونه 

٠‏ حاده ریوي اديما 


۸8/٥3 6۹/٥٨٥٤ ٥ 
د زړه مزمنه عدم کفايه‎ ٥ 


ياد يما 

مده ريوي اديما : خو په یوه پخواني روغ زړه کې تر يوې 
يې پېښې وروسته رامنځته کېږي لکه تر احتشا وروسته 
و ې ووي يه 
1131 ۸ واقع شي. په دې حالت کې ناروغ 
ناڅاپه په ساه لنډي. زجرت. تځرشیت ان سیانود اځته 
یېږي او ورسره ټوخلي او ٧٠٥٥٥776‏ هم ملګري وي بلغم 
زیات, ځګن او د وینو له لیکو سره ګډ او یا هم ګلابي 
رنګه وي په اصغا کې 7 او ۲٣٢٢٥۴٢٢‏ اورېدل 

کېږي 


۰ د زړه مزمنه عدم کفايه 
۰ د مایوکارد اندکوو 


(کېدای شي آنجين يوازې له ساه لنډۍ 


د زړه مزمنه عدم کفايه 

٠‏ 66 : هغه ساه لنډي ده چې په ستوني ستغ 
وضعیت کې راپيدا کېږي او وجه یې دا ده چې په دي 
وضعیت کې صدر ته د وینې وريدي راتګ زیاتېږي 

۶6٥/١١6 ٥٥٥٨/١١ 0 ٥٨٥٥ )۴۸/0( ٨‏ هغه ساه 
لنډی ده چی بستر ته له تګ څخه وروسته له 30 دقیقو تر 
ساهته وروسته یو تاڅايه بیدا کېږي او له تاسفې یا 
درېدلو سره ښه کېږي. 


01 
د زړه ټکان یا 310/3٠7‏ د زړه زوروره یا تېزه درزا ده چې 
د بې خونده احساس په توګه محسوسېږيۍ ناروغ دا عرض 
داسې بیانوي چې زړه مې ټوپونه وهي. زړه مې دربېږي" 
زړه مې ټکان کوي او یا درته وايي چې د زړا درزا مې بې 
نظمه کېږۍ د زړه ټکان یا ٥3۱0/36م‏ په دې دلایلو 
رامنځته کېږي. - کله چې د زړه په رېټ یا ریتم کې بدلون 
راشي. مثلً کله چې ١٥٥٥٥ ٤‏ پيدا شي. 


0) 


سا لنډی 06۸ 0۷50) 


حاده ساه لنډي په استراحت 


۰ حاده ریوي اديما 


٧‏ د مایوکارد ایسکیمی 


(کېدای شي آنجين يوازې له ساه لنډۍ 


لر راڅرګند شي چې دې حالت ته د آنجین سره راڅرګند شي چې دې حالت ته د 
معادل ويل کېږي ) آنجین معادل ويل کېږۍ ) 


د آنجین معادل 

که د ایسکیمي منظره داسې وي چې د سینې د درد پر 
ځای. نارو يوازې ساه لنډي ولري یا یې بارز عرض سا" 
لنډي وي نو دې عالنۍ ده !لین معادل یا 3۱81۱3 
۳ وايۍ ځینې وګړي په تېره بيا زاړه کسان 


ایسکیمی د ساه لنډي په توګه ښيي چې د ریوي ادیما نښې 

په کې نه وي( ٠/107‏ په بارزه توګه نه اورېدل کېږي) 

د دغو ناروغانو په ٧6‏ کې د تغييرات لیدل کېږي او 

ساه لنډي د آنجین له درملنې سره ښه کېږي بې له دې چې 
ډیوريټیکونه ورکړل شي. 


یی وام ٥٧۳٥٧٢٥٢٥٥٥٥‏ واقع شي. د ۱۱١۴٥٥013٥‏ په 


ټولو ډولونو کې او په ناڅاپي ٥۵هد‏ کې. َ 
همدارنګه که چېرې د دسامي ناروغیو په نتیجه کې 
5۲٥٥٥٥٥6 ٥6‏ زیات شی او په هغو حالتونو کې چې 
انام اه ۲013۴ زیاتېږي» 13107266 رامنڅند کېږي- 
5۱/١٤5 323‏ د اغطااب او اندېښنې» کمخوني» 
تبې» دواګانو او نورو لاملونو په وجه راپیدا کېږي حال دا 
چې 63۳٥/۳٨٥ ۵٥3‏ معمرلاً په 500۳9 
ا 1٥٥, 3۲٢‏ ۱أ ۵۲۲۱3۵ ,(5۷) 323 ۷٧٧٣٧٧٧۴٣٩‏ 
60 کې رامنځته کېږي. 
که 0310131107 ناڅاپه پیل شي. ناڅاپه ختم شي نو غالبا 
د 13/٥5۲٥ 3۳۳۷١٧۱۳3‏ په وجه به وي او که چېرې 
تدریجی پیل او پای ولري نو د 23 1١5‏ او یا د 
اضطراب او اندېښنې په وجه به رامنځته شوی وي. 
5۱٥١١, ٤٤5٢ ٢ ٣٤۳ ٨٢‏ 2 


آت افففاسننسسعیښمهس سه 


د قلبي وعايي ناروغبو عام اعراض 
٣٧٣٣٥٨٥٥ )٥ ٥٥ (١ ٤5‏ 
د زړه مکرره خو لنډ مهاله نامنظمه درزا معمولاً د اذیني یا 
بطیني ٥٥٥٥‏ 6 په وجه وي ناروغ وايي د زړه یوه 
نيمه درزا مې لوېږي یا ورک کېږي. دا ځکه چې تر ٧٥٥6‏ 
6٨‏ وروسته بل نارمل بیټ د ٣٥٥٤٥‏ م 811118 0135011 د 
اوږدېدو په وجه خورا غښتلی وۍ ۴٧٥٥ 6٨٤‏ اکثرا د 
اندېښنې او اضطراب په وجه وي او د چاکلېټ او چایو له 
ډېر خوراک سره تشد يد ېږي. 
٧٢٥٥/٧٧ ۴3‏ 
د خورا چټکو بیټونو (120/7۱) جوپې دي چې ناڅاپه 
پیدا کېږي او ناڅاپه ختمېږيۍ وجه یې 3۳٥۷/5٧3١‏ 
(ا٥٥٥١٠١ز ٢٥‏ ا۵۲۶۱3) 500۲٥۷٥٧۳٠۱۵٣۳٩‏ او بطيني 
ټکی کاردي وي معمول اسباب يې 5۷۳ او 03/01/5۱31 
01018٨8301‏ 213 دۍ : 
ځینې ناروغان چې ناست وي او ودرېږي نو ټکي کاردي 
احساسوي. له ټکي کاردي سره د دوی فشار هم یو څه 
ټیټېږي او سر یې ګرځي. دغه ناروغان د خودکاره اعصابو 
یو ډول تشوش لري چې 0٩٣٥0501١‏ 0٥09/0م‏ 
50٥٥٨٨٣ )۴015(‏ 006 نومېږۍ 
د ټکي کاردي حملې. په تېره بیا هغه اوږدې حملې يې له 
سېنکوپ. 0٤‏ ٥٥٥5۷٢»م.‏ ساه لنډي او د سینې له درده 
سره ملې وي د دې ناروغانو د ارزولو په وخت فشار او 
نبض یې وګورئ او 6٣6‏ ورته واخلئۍ 
د اعراضو د کنټرول لپاره ډاډ ورکول. له قهوې او روحي 
سټرس څخه مخنیوی او د 06٥3 0166٥‏ تجویز معمولاأً 
کفایت کوي. 
٢٢‏ ونا 
که څه هم چې 6 عموماًً د ټکي کاردي مانا لري 
خو بیا هم ځنیې ناروغان چې »0100 ۳ دو بردي کاردي 
لري. هغوی هم له 31/130م شکايت کوي. 


محيطی اديما 
قلب عدم کفایه او یا د ښي او چپ ګډه عدم کفایه) د اوبو 
او مالګې د احتباس په وجه په پښشو او ا537 ناحیه کې 


مه ) ل9 


ادبما سدآ كېږی: د ادیما نور قلیی اسباب 0051006 
ک١٠۵‏ ٠6م‏ او ۲06۷٥03١٧١٩‏ دي 2۱٥00١٨4‏ 


٥٠٥٠٥١ ۱٥‏ هم محيطي ادیما جوړوۍ 
د محیطي اديما غيرقلبي اسباب دا دۍ د محيطي 


0 سیندروم» سیروزاو‎ 
0۱۴٢٤٣٣٤١٧١١۱۸۱ 0۱۸6 00515 0۴ ٤۴٣۱٣١٣) ۵ ٤ الرتلتا‎ 
بت یی‎ ٢ ٢٢٢و لو‎ 
م٢٥١١۴2۳٧0/15‎ 2١0 ٩۳٢٠. 
٧٥٨٥٥۴ ٥٥٧٥٧ 5 ۱٥1/6١6 ٤٥٤٠ ۷٥٠٧ 5( 
د‎ داتو١‎ ١٢۰ ز هت‎ -( 
.« ٧٧٥۴ لا٧٤5‎ 
-- ٥٥ ٣/06 -0 6٣۵ ٧ 
کّچې 0 ه‎ 


-- -- ۹6٤3/۱١٨٥ 11 


١90٥ 516۲6۱03 3۳- 
1913۳۱۳۵٥٥٨٤ 0۲85 ٧١5۵۱0 ( 
- 116۲635۱٤۱٣ 63011132۳۷ ۴6۳۳٧٣٤۴351٤٧٩1 ه٢‎ 


۱١۱/0١ 6 
۱010 3٨7) )۷٥٧٥١٧١ « ٧٤۴٥( 
ال وړ ۱ الا‎ 


ان 80 ولب پا 
سېنکوپ د شعور موقتي له منځه تلل دي. وجه يې دا ده 
چې وینه ماغزو ته په کافي اندازه نه رسېږۍ په 
٥۴6‏ کې ناروغ احساس کوي چې سر یې سپک 
شوی دی خو په سېنکوپ کې يې ناڅاپه شعور له منځه ځي 
د سېنکوپ خورا معمول ډولونه 5٣٧٥١٥٥٥٧‏ ۷۵50۷383 
وضعیتي سېنکوپ. د درملو په وجه سېنکوپ او قلبي 
سېنکوپ دي 
5۷٧٧٧۴٧0۴٧٩ )ع٥6٣٩0٥ 13/٧٢٤(‏ ا6۸ ۷۸50۷۸ 
۷5٥٥٥٥3 5٥٥٠٥٥ ٥‏ د واګوس عصب د زیات 
فعالېدو او د وريدي راتګ د کمېدو په وجه رامنځته 
کېږي دا ډول سېنکوپ په دې حالتونو کې پیدا 
کېدای شي د اوږدې مودې لپاره درېدل. د نس ډکول. 
سټرس اَق دردونکي حالتونه لکه وېره. درد. 
بوږنونکې منظرې. ستړیا. توده هوا او نور. 
٥‏ دا ډول سېنکوپ د وريدي راتګ د کمېدو په وجه 
رامنځته کېږي دا وخت سیمپاتیک اعصاب تنبه 
کېږي چې د بطین تقلصونه پیاوړي شي. څنګه چې په 


دې حالت کې بطینونه پوره نه ډکېږي نو د بطینونو 
میخانیکي آخذې تنبه کېږي. پاراسیمپاتیک 
)٤٠٤٥(‏ أعصاب فعالېږي او سیمپاتیک اعصاب پر 
شا تمبول کېږي چې نتیجه یې بردي کاردي. د اوعیې 
توسع یا دواړه دي. 

٥»‏ د ۷35٥٧83 ۷٥٥٥0٥‏ نورې بڼې هم شته لکه د 
ټوځلي سېنکوپ او 6 ٧۱۴١١۳٣١١٥‏ 

٥‏ ناروغ ځاسف ښکاري او معمولأ نبض یې ورو. فشار 
يې ټیټ او حد فې یې متو سع وي. 


. پچ 


سحيص 

د 5٥۷٥83 5٧٥٥٥٥٧‏ د تشځیص لپاره یو ټسټ دی چې 
))٥٥3 0-00 ١٤٤١ ٧٥٢٢٨8 ((‏ نومېږي. ناروغ په مېز باندې 
پرېبوځي وروسته د مېز بر سر 70 قاتېږي. ناروغ 45 دقیقې 
همداسې پاتې کېږي او فشار او ١6‏ یې مونیتورېږي 
ټسټ هغه مهال مثبت ګڼل کېږي چې ژوره بردي کاردي یا 
هایپوټنشن او یا دواړه رامنځته شی. 


درملنه 

٥‏ 6 863 د سیمپاتیک سیستم د لومړني فعالېدو 
په نهي کولو کې موثر دي. 

۰ که بردي کاردي متبارزه وي نو 13706 003 
6 ګټه کوي 

١0510٨۵۸ ۲۴ 


وضعیتي سېنکوپ هغه مهال رامنځته کېږي چې د 
7 معاوضوي سیيستم ناکامه شي. دغه 
سیستم وظیفه لري چې محيطي مقاومت او قلبي رېټ د 
وضعیت له بدلېدلو سره سم اعيار کړي د محيطي 
مقاومت ټیټېدل وعایي توسع رامنځ ته کوي او فشار 
ټیټوي چې ورته وضعیتي هایپوټنشن یا ( 0050۳31 
٩٧٩٧٩٧٧٧٧‏ ) ويل کېږي. که سړی ستوني ستغ پروت 
وي او یو دم راکېني او په دې وخت کې یې سیسټولیک 
فشار تر 107۱۳٧۲۱8‏ زیات راکښته شي دې ته وضعیتي 
ما دبو ټدشن وايۍ دغه ناڅاپي هایپوټنشن د ماغزۍ . د 
وينې بهیر کموي او د سېنکوپ سبب ګرځي. هغه ناروغان 


ی مه ) ل9 


چې ۳5 /٢10110‏ ۴ او یا ډیوریټیک اخلي. زیاتره د 
همدې عرض په خاطر ډاکتر ته ورځي. 


مساعدونکي فکتورونه 

ء لوړعمر 

٠‏ د پارکینسن ناروغي 

ِ ديابت او د اوتونوم نیوروپتي نورناروغان 

۰ د وينې ضايع کېدل او ٥3‏ 

۰ ځینې درمل لکه: رګ ارتوونکي یا ۷35011317٥‏ 
بېتابلاکرونه. ډيوريټیکونه او .301060/١55371‏ 

درملنه 

. مسووله دوا کمه یا قطع کړئ. 

٥‏ ناروغ ته ووایئ چې الاستیکي اوږدې جورابې دې 
واغوندي. 

۰ ناروغ دې له بستره په کراره پورته شي. 

٠‏ 05۸05 او ۱00٥0٥07٥‏ ته ممکن اړتیا پیدا شي. 


٨۸٨۱06 ٤١۱ ۳۴‏ 
دا ډول سېنکوپ د هغه ژور هایپوټنشن په وجه رامنځته 
کېږي چې وجه یې د ٥٥٥ 0٥‏ 2۲۵۱36 کمېدل او ورسره 

یوځای د محيطي مقاومت کمېدل یا اریتمي وي. 


اسباب 

1) ٧٧٨۸0 

۰ بطیني ټکي کاردي 

٠‏ فو ق البطیني ټکي کاردي 
6 20 

56١۴ 5۱/١١٤5 5۷0٥٣٣. ٢ 
٥٣٢ 8۱٥ ٥ 

و د مایوکارد احتشا 

۶ د ابهر یا ریوي دسام تضیق 

٥‏ ریوي هايپرټنشن او امبوليزم 
۸۲۱٥٨ ۲٢۷٥٨٣ ١٢۱۳٥٢ 0 5 ٥‏ 
۱۱١ د٢٣٢٢٥ ٢٢٧٣٠ 00:۳6 1٥ 3۳0۱٥3١ ٥‏ 
۳3۱0١5 ١٢٢۳٥٥٥ ٧ ٥‏ 

مه د مصنوعي دسام بندېدل 


| ٣ 
6ه دغو غیر نارملو حالتونو د تشخیص لپاره موثره ده:‎ 


00٧۷ 02 .‏ 
٠‏ ایسکیمی او احتشا 
ب 


۳٥۱٥3۵١ ٧ 
١٠١٥/6۴ 56 


د ځینو درملو سمی اثرات 

د 666 تفسیر ډېر ګران نه دۍ دا د پلټنې مهمه وسیله ده نو 
کله چې د کاردیولوژي په وارد کې کار کوئ. ډېر وځت د 
6 په لوستلو ولګوئ که ډاکتر د 6 په تفسیرولو کې 
پڅ وي نو د قلبي عاجلو واقعاتو په سمه درملنه کې به 
ستونزه ولري ځینې ډاکتران حتی قلبي عاجل واقعات نه 
شي تشخیصولای او د ناروغ د مړينې سبب ګرځي. د دې 
لپاره چې ناروغ د ډاکتر له شره خلاص وي. ډاکتر باید 
6زده کړي. : 


٣٣5 (۴-٧۷٧‏ ع) 
:اوا 


د زړه اندازه یوازې په ۷٥م-»‏ ۸ کې په سمه توګه اټکل 

کولای شو» په ۸۴ وضعیت کې د زړه سیوری غټ ښکارۍ 

د زړه اعظمي عرضاني قطر د صدر له اعظمي عرضاني 

قطر سره چې د پښتیو له داخلي حصې څخه يې اندازه 

کوو. مقايسه کېږيۍ دې ته واییې ٥٥٥٥‏ ۲010110736 

)۴٩(‏ چې باید تر 5016 کم وي کاردیومیګالي او 

پيریکارديل ایفيوژن دغه نسبت زياتويۍ 

٥‏ پیریکاردیل ایفیوژن په اکسرې کې ګردی سیوری 
جوړوۍ 

.ود چپ اذين توسع په اکسرې کې داسې څرګند ېږي چې د 
زړه په چپ سرحد کې د چپ اذين «١03٨٥‏ متبارز 
کېږي او د ۹ په ښۍ ځوا کې د غبرګو اذینونه 
سیوری ښکاري(د زړه ښی سرحد غبرګېږي) 

٥‏ د چپ بطین غټېدل په اکسرې کې د ۳٣‏ د زیاتېدو او د 
زړه د چپ سرحد د محدبیت د زیاتېدو په بڼه ښکارۍ 

٥‏ که ښی اذین غټ شوی وي نو د زړه ښی سرحد د ښي 
سږي په لاندنۍ برخه کې ورننوځي. 


٥‏ که ښی بطین غټ شوی وي نو د ٢۳٩‏ اند ازه زیاتېږٍي او د 

زړه ٥‏ پورته وا بې ځایه کېږي. 

٥‏ د ریوي شریان غټېدل داسې ښکاري چې د زړه د چپ 
سرحد په پاسنۍ برخه کې د ابهر تر بارزې لاندې راوتلې 
برخه لیدل کېږۍ 

م۴۵ اه 

په ٤ ()-۳٥۷‏ کې د پیریکارد. دسامونو. ماي وکارد او د 

ابهر تکلسونه لیدلای شو. 

اا 11 چ ١٠١‏ 

: سږو ساحه په اکسرې کې باید وکتل شي. ملا د سو د 


اوعیې ارتېدل. ريوي هایپرټنشن راښيي. په عدم کفایه 
کې بیا ممکن ١٥٥٥ 6۶٠5) ٥‏ ام او 8 ٠٢٧٥‏ کرښې 
ښکاره شۍ 


۱۱٤۴۱» ٧ 

ایکو د دغو شيانو د تعیئولو لپاره حساس ميتود دی 

٥‏ د څلورواړو چمبرونو سایز 

)()٢-001٥٠٢0(هفیظو د چپ بطین‎ ٥ 

. د ايسکیمی او احتشا په وجه په مایوکارد کې رامنځته 
شوي حرکی تغييرات یا ۷/٥٧ ۳٥٥0/٥٥‏ ا3٥0‏ )و٥۲‏ 
2٧‏ 

د احتشا اختلاطونه لکه د حليموي عضلاتو وظیفوي 
تشوش. د چپ بطین انوريزم او ترومبس. ۷0 , 
٧/٧/٢٠۵١ ٧ ۹٧‏ 

.د دسامونو ساختماني ابنارملۍ لکه تضيق او 
١۹0‏ 

0001۰ ۴ ٥0م‏ هع 


١۷٥٧٧٧٧٧ ٥٣٩ ٧٢٥٢٢٢٥٢ ٥ 
٥٣) ا013‎ ۴5٥07 


۸50, ۷50 د زړه ولادي ناروغۍ لکه‎ ٥ 


د ایک وکاردیو ګرافۍ ډولونه 

دوه بعدیزه ايکو د ایکو دغه ډول د زړه د جدارونو حرګۍ 
بې نظمۍ. تومور» ترومبس. 86107 او د ولادي 
ناروغیو په تشخیص کې ارزښتناک دۍ (په دې ډول کې لکه 
عادي الټراسوند د زړه تصویرونه له مختلفو زاویو څخه کتل 
کېږي او ټول ساختمانونه یې څېړل کېږۍ دوه بعدیزه ځکه ورته 
وایي چې يوازې د غړو طول او عرض په کې ښکارېږي خو 


یه مه ) ل9 


ضخامت یې نه ښکارېږي یعنې موړ هر غړی چې په حقیقت کې 
درې بعدونه طول. عرض او ضځامت لري. دلته یوازې د مسطح 
جسم په بڼه لیدلای شو. د دې اصطلاح پر وړاندې «درې بعدیز» 
اصطلاح ده چې په هغه کې هر غړی لکه واقعي جسم ښکاري دوه 
بعدیزه ایکو لکه عکس وګڼئ او درې بعدیزه ایکو مجسمه درې 
بعدیزه ایکو تر دې دمه پورې په تحقيقاتي لابراتوارونو کې 
استعمالېږي خو په کلینیک کی عامه شوې نه ده ژباړن) 


دوه بعدیزه ایکو درې بعدیز ایکو 

٥۷-۲٥٥6 ۴۳٧ 

د ایکو دغه ډول د چمبرونو د اندازې. د (٠٠٥60٥‏ 
0 د حسابولو. او د قلبی پېښو د دقیق وخت د 
معلومولو لپاره موثر دۍ مثلا د دسامونو د خلاصېدو او 
بند بدو دقيق وخت معلومولی شي. ١-۳٥٥٤٢٥٥(‏ زړه دایم 
متحرک حالت لري نو په دې حالت کې د زړه د ساختمانونو د 
اندازې اخيستل ګران کار دی. په ايم موډ کې د زړه له یوې برخې 
څخه مقطع اخيستل کېږي او هماغه ساحه یې په سکرين باندې 
په مسطح ډول ښکاره کېږي او معاینه کوونکي ته دغه فرصت په 
لاس ورکوي چې دقيقې اندازې واځلې ژباړن) 


دلته په ١۷١ ٥٥٠٥٥٥‏ کې د چپ بطین 6٥٤٥ 0135٥11‏ او ٠٥0‏ 
6 قطرونه اند ازه شوي او ماشین په اتومات ډول 666( 
6 او 1١003 5٧٢٥٢٢٥٥8٤‏ یې محاسبه کړي دي دا د 
شل کلن خير محمد زړه دی» چې په ۳٢٧‏ 0113164 


0) 


)٨٧۷(‏ اخته و. ناروغ تر دې معاینې یو کال وروسته وفات شو. 


(ژباړن) 
00٩۳۳0٧‏ 1 
ډاپلر د وينې غیرنارمل بهيرونه معلوموي مثلاً د دسامونو 


0٨۹‏ همدارنګه د دوو ساحو تر منځ د فشار 
تفاوت تخمینوي مثلاً د ابهر په تضیق کې دا معلوموي 
چې د چپ بطین او د ابهر تر منځ د فشار تفاوت څومره دۍ 
د ډاپلر درې موډلونه شته: 


156-03۷6 66 )٧٣۷( 1 
017١۱١05-03۷ ع6‎ ۴۳ )٨٣١( 2 


٥٥٥٥ 0 ام‎ 3 


٧0۱560 ٧/٧۵ 0٥م ۳م‎ 
)۵٥٠٧٧٥ ٤ ۷3۱۷٥( 


-٢ 


۳ خ ٠٢‏ 7 
)۳٣۷(‏ 67 ورباندې برابر شوی او لاندې بيا د ۴۷۷ ډاپلر 
ترسیم وينئ چې په ابهر د سام کې د وينې سرعت ښيي. په دې 
نمونه کې په ابهر دسام کې د وينې سرعت په ثانيه کې 1.577 دۍ 
(ژباړن) 
1٣٠٥٣٥٢-٥ 1283 ٤١٣٥٥٥٥0٥8٥0 )۲۴٤(‏ 
په دې تخنیک کې د الټراسوند پروب چې د اندوسکوپ 
په بڼه جوړ شوی. په مرۍ کې کښته کېږي او زړه د شاله 
خوا ګوري. دغه معاينه د دغغو شيانو په تۀ تشخیص کې خورا 
مهمه ده: 
هغه واړه پښشټس یا چې په 1٥٥٥5-80٥67‏ میتو د 
۰ د مایترال د تضسق او د 107131767 3١/31‏ په ناروغانو 
کې په چپ اذین او د چپ اذین په 300600386 کې 
ترومېس. : 


٠.‌هغه ۸5١‏ چی په 66 ۱۳۵٧5-٩۱٥٥٥‏ ميتود نه 


-- 


تتخيصېيي 

(په عادي اي یعنې په ٣٤ ٥٥٥٥٤٥٤‏ ایکو کې چې د سینې له 
سره اجرا کېږي. ځینې مهال زړه سم نه ښکاري ځکه چې يو ځو د 
عمر په زیاتېدو سره فیبروز رامنځته کېږي. د سينې جدار 
ضځیمېږي. کله کله بین الضلعي مسافې تنګېږي او ځینې 
ناروغان تنفسي ستونزې لري چې دا ټول د الټراسونډ څپو ته 
اجازه نه ورکوي چې په کافي اندازه زړه ته ورسېږي» له بلې خوا د 
چپ بطین اپنډېج په لویانو کې سم نه ښکاره کېږي. په همدې 
دلیل د لا دقیقو معلوماتو لپاره د مرۍ له لارې ایکو خورا ګټوره 
ده ځکه چې د مرۍ او زړه تر منځ بله مانعه نشته چې د زړه د 
ښکاره کېدو مخه ونیسي نو زړه په کې ښه واضح لیدلای شو. 
ژباړن) 


چپ تصوير د ټرانس ایزوفژيل ایکو تخنیک ښيي. په ښي تصویر 
کې د ټرانس ایزوفژيل ایکو په واسطه د مایترل په دسام باندې 
79 تشخیيص شوی دۍ (ژباړن) 

5۱1٤٤ 0 

په دې میتود کې ایکو یا د جهد په بهیر کې یا له هغه 
وروسته اجرا 7 او یا اول ناروغ ته د 0001 
06 او یا 06 په واسطه 
فارمکولوژیک 55 ورکول کېږٍي او وروسته ایکو 
ترسره کېږيۍ (051) 0٥001371٥6 5٤٧655 1٤٥‏ اوس 
مهال په عامه توګه استعمالېږي چې د 5٥/٥55‏ په وجه 
رامنځته شوې ۶۲۲1۲۲۷»»غ1"/- ۳ 5٥ چ۲٥٣٥٢٢٥٥ا ٥٧‏ 
تشخیص کړي چې دا د ايسکیمي نښه ده (دا میتود عینا د 
جهدي ګراف یا ١۲٢‏ په شان دۍ که د کرونري شریانونو بندښت 
کامل ته وي. په استراحت کې د مایوکارد حرکتونه نارمل 
ښکاري خو کله چې ناروغ جهد قرز کړي یا تر فارمکولوژیک 
سټرس لاندې راشي. د زړه کار زیاتېږي او نيم بند شوي شریانونه 
ورته کافي وینه نه شي رسولای او همدا وي چې په سټرس ایکو 
کې د مایوکارد په ځینو برخو کې حرکي ستونزې وينو. ژباړن) 


0٢٣٣٥٥٥٥ ٧۰ 
د ورید له لارې زرق کېږي‎ 38/١3١0 5111٥ کشىفه مواد يا‎ 


چې ٩٥٧٥٥٥013 ٥٥۷‏ ښکاره کړي مثلاً په ۸50 او 
٨٥‏ کی دا معلوموي چې شنټ څرنګه دی؟ له ښي نه چپ 
ته که له چپه ښی طرف ته. 


کانټرسټ ايکو: د ورید له لارې ناروغ ته 38/11٨0 531106٥‏ زرق 
شوي دي. په چپ عکس کې وينئ چې د زړه ښي چمبرونه له 
پوکڼیو ډک شوي دي په ښي عکس کې يو ځو پوکڼۍ ښکاري 
چې له ښي اذین څخه چپ اذين ته تېرې شوې دي دا يو ٢‏ 

وه 1٨‏ ښيي چې له ښي څخه چپ ته شنټ ورسره 
ملګری دۍ په نارمل حالت کې دغه پوکڼۍ په چپ چمبرونو کې 
نه شو لیدلای ځکه چې پوکڼۍ له ریوي دورانه نه شي تېرېدای خو 
که چېرې له ښي څخه چپ طرف ته شنټ موجود وي. دغه پوکڼۍ 


چپ چمبرونو ته تېرېږي. (ژباړن) 


۸١١80۱۸708۷ ۴٤66 )٥٥٧٧٥١ ٧۷٥٥٧٧٠٧١٥٧٣٧٩ ٩( 
داسې وسیله ده چې په بټرۍ باندې کار کوي او د یوه یا څو‎ 
لیډونو ۴۳6 په دومداره توګه د 4 ساعتونو لپاره ثبتوي.‎ 
ګټه يې دا ده چې هغه اریتمي ګانې یا ايسکیمي چې‎ 
حملوي بڼه لري او د عادي ۴6 د اخیستلو په لنډه موده‎ 
کې نه واقع کېږي او نه ثبتېږي. تشخیصوي په دې میتود‎ 
د ټکي کاردي لنډې حملې. په ریتم کې وخت نا وختې‎ 
متناوب تغيیرات تشخیصولای‎ ٠ وقفې او د‎ 


د 


شو. 
۱۱٥‏ : یوه جېبی اله ده چې نادرې اریتمی ګانې 
ثبتوي. 

٨۸۱000 0 60۱0۴8 6 


)١٧ ٨۴٠٥3 ۱٩٩٣5 /٤8( 


٢۱31110۳ 201 ي6‎ 

17٧111٨٨ 41‏ چې ناروغ ته پیچکاري شی د مایوکارد 

احتشايي او نا احتشايي برخې معلوموي. َ 

هثابت ډفکتونه د مایوکارد احتشا 
راستنېدونکي هغه یې ايسکيمۍ, 

اول سر کې ۵۸6۹ مواد د ٥٥٥٥‏ په وخت 
زرق کېږي. که مایوکارد ژوندی وي یعنې احتنشا ونه 


لري نو د سکن ډفکتونه د ايسکيمي پا 


ښيي او 


)١وا‏ ساحې ښيي. 
:8 بي په استراحت حالت کې سکن له سره ترسره کېږي. که 
ډفکتونه بېرته ډک شول نو رجعت کوونکې ايسکیمي 


ښيي خو که ډفکتونه په استراحت کې هم هماغسې پاتې 
شول نو مانا يې دا ده چې هلئه ماي و کارد له منځه تللی او 
6 په کې جوړ شوی دۍ, (که د تالیم له زرقه وروسته د 
جهد پر مهال د مایوکارد په یوه برځه کې د پرفیوژن ډفکټ 
ولیدل شي یعنې تاليم ورته ونه رسېږي و مانا یې دا ده چې 
هلته اروا خرابه ده. بيا جهد درول کېږي او مایوکارد څېړل 
کېږي. که دغه ډفکت هماغسې پاتې شي او هېڅ له منځه لاړ نه 
شي نو معنا یې ده چې ماي وکارد نکروز کړی او احتشا واقع 
شوې ده خو که په استراحت کې ډفکتونه بېرته ډک شول. مانا 
يې دا ده چې هلته ايسکيمي ده. ژباړن) 
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داهم په عین میتو د د تاليم پر ځای استعمالېدای شۍ. 

استطباب : 

تالیم سکن په دې حالاتو کې استطباب لري: 

٥‏ کله چې د استراحت حالت په ١٤6‏ کې داسې تغيیرات 
وي چې د هغوی په موجودیت کې بيا 566 غه د 
تفسیرولو نه وي مثلا کله چې ٧888‏ په کې وي 

٥‏ کله چې رږغواړو احتشا دشخيص کزو خر ۴6 )هه 
6 ورته تشخیصيه نه وي مثلا که په بې عرضه ناروغ 
کې 6 »دا٥«‏ )0 مثبت وي او یا کله چې ١/٥٥۴:٥‏ 
6 مجاز نه وي مثلاً کله چې دغه معاینه د 888 اء 
٣٢٢٥٥٢3۵ ٨٧‏ ونا د ډیجیټل د اخيستلو 
په وجه ناممکنه وي 

٥‏ د دې لپاره چې ايسکیمي او احتشا سره توپیر وکړو. 
٥‏ د ايسکیمی د موقعیيت د تشخیصولو لپاره. 


0) 


د قلبی وعایی ناروغیو عاماعراض 


٧۷١١١ 6۵ 56۸٨ )810 00 ٥٥٥٥ 56٥٨٨٢٨ (‏ 
دغه ایزوټوپ د وريد له لارې زرق کېږي او له وینې سره 
ګډېږي بيا د سیسټول او ډیاسټول په پړاونو کې زړه کنل 

کېږي 

کلینیکي استعمال 

٧6۸ ٠‏ د بطیني انوریزم د تشخیص لپاره 
ابتضالمېې 

٥‏ د چپ او ښی بطین (٠١٢٥٥ 1٥٥6٥‏ په لا دقيقه توګه 

تعيلوي. 

٨۸٨٢١۱٣۸) ١١ 

٠٨۲غ٨۱»۸۸١0ه)‏ 6 په دوران کې د کتیتر داخلول دۍ 

) ښی زړه د یوه محيطي ورید(معمولاً ښی فیمورال ورید‎ ٥ 
له لارې کنیترایز کېږي کتیتر د وريدي سیستم له لاري‎ 
ښي اذین او بیا ښي بطین ته تېرېږي وروسته ریوي‎ 
شریان ته ځي د ښي چمبرونو او ریوي شریان فشارونه په‎ 
مستقيم ډول اندازه کېږۍ‎ 

٥‏ چپ زړه د ښي فیمورال شریان له لارې کتیترایز کېږي. 
کنیتر چپ بطین ته داځلېږي. فشار یې تعینوي او د 
9٧‏ لپاره رنګ پيچکاري کېږي چې د 
چپ بطین وظيفه اندازه کړي 28708۳30٧۷‏ 03۳۷غ1 
بیا په مخصوصو کتیترونو چې د ښي او چپ کرونري 
شريان لپاره جوړ شوي دي. ترسره کېږي. 

د زړه د کتتیرایزېشن په بهیر کې د وينې سېمپلونه 

اخيستل کېږي چې ایسکیمیک ميتابولیتونه لکه 

۰ او د آاکيسجن اندازه په کې معلومه شی او په دې 

تورګه د (٩٢٣١۲۵۴٥۳٢0136 5٧١٨٤‏ اندازی جوتي شي : 

دا یرغلیز پروسیجر چې کتیتر په کې استعمالېږي دغه 

ګټور معلومات په لاس راکوي: : 

. د زړه د مختلفو چمبرونو د فشارونو اندازې. 

٥‏ په مختلفو چمبرونو کې د وینې د آکسيجن ترکیب 


٥‏ د مشبوعوالی اندازه. 


٠ 


٣ 


. 
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1 


د قلبی وعایی ناروغيو عام اعراض 


کلینیکي استعمال 

1 د :01:3 ٥٥٥3۳٥ ٧‏ تشخیص او د هغې د 
وسعت تعیئول. همدارنګه د ترومبس او د ١٥٥0٨۷‏ 
7 معلومولۍ 

2 د چپ بطین ٨۰‏ او د مایترال ایسکیمیک 
6 تشخیصولۍ 

3 په 6٥0٥٥ ٥٥٩٣٧٩٩٥٩٧‏ 260۱6 کې آنجبوګرافي او 
آنجیوپلاستيۍ 

# د دې لپاره چې په کاردیومایوپتي ګانو کې 
ایسکیمیک اسباب یې رد شي. 

5 د ٧٨٢٧۷‏ )هع ۹ ار 0۶۲٣٢٣٥٧٢٥‏ 
5 تر منځ د توپیر لپاره. 

6 د دسامی ناروغیو د وسعت او وځامت د تشخبص 
لپاره ‏ 

7 د ښي او چپ بطین د وظیفې د ارزولو لپاره 

8 د ۵50 او ۷50 د تشځيص لپاره 

۹9 د زړه د ولادي ناروغیو د جراحي اصلاح له ترسره کولو 
مخکې 

1 1٨٨0٨٧٨٨٧۷ 6٨»6٨٨٧۷ 

د 3٢٩٨٥‏ ٧ه‏ 0/3۴ په بهیر کې انجیوګرافي هم 

ترسره کېږي. د فيمورل شریان له لارې کتیتر تطبيقېږي او د 

فلوروسکوپ تر لارښوونې لاندې ښي او چپ اکلیلي 

شریان ته ورتنوځي. کشيفه مواد زرق کېږي او تصویرونه په 

0 کې ثبتېږي. 

کلینيکي استعمال 

دغه معاینه 6 0۲٥03۳٥ 3٢٢٢٢‏ تشخیصوي او 

وخامت یې تخمینوي چې ایا 6 يا د بند 

شریان خلاصول په آنجيوپلاستي باندې کېدای شي او که 

نه 0٢-0355‏ عمليات ورته پکار دۍ 

استطبابان 

نن سبا آنجيوګرافي ډېره معموله معاینه ده نو د طب 

محصلان او نور ډاکتران باید د دې په استطبابونو خبر وي 

چې خپلو ناروغانو ته په ډاډ سره سمه مشوره وزکړۍ د 

گرونريآنجيوګرافۍ استطبابونه د| دي 


مه لس 


٥3٢۴6 1‏ زړه د عد 


۰ لْ .۰ .۰ با ۰ معاننا- 
5۷۳٥۱03١۴ 1‏ ناروغان چې په نایرغليزو یفاتي 


٣6, ١۲, 5٧٥٤ ۲٧3110۳٨ 563 (‏ ) کې ورته د لوړ 
ریسک شواهد تثبیت شوي وي. 


17 ناه صۀ نه: د ١١٣٥٧اعئا‏ 
.د سينې نا مشخص یا ناوصفي دردو 


٥١٢ 6‏ تشخځڅیص معمولأً پلاناپغليزو معاینو 
باندې په اطمینان سره کېدای شي او أنجی و ګرافي باید 
یوازې هله ترسره شي چې په نایرغلیزو معاینو کې لوړ 
ریسک په ګوته شي. 


7 53016 که په نایرغليزو معایناتو کې لوړ 


ریسک ښکاره شي او یا کله چې درد له درملنې سره ښه 
ندشۍ 


٨‏ 6 د لوړ یا متوسط ریسک هغه 


معند وي او یا چې اول سر کې ښه شي خو وروسته بیا 
اعراض يې عود وکړي. 


.تر ۸8001351۷ وروسته که ترآنجيوګرافۍ وروسته د 


1 د ناڅاپي بندېدو شک وي یا په ٠٢٣٤‏ کې 
5 0668 3تال؟ مشکوک وي یا دا چې 
3 تکرار شي همدارنګه که تر آنجيوپلاستۍ 
وروسته په ۹ مياشتو او تر ۷-355 وروسته په ٢١‏ 
میاشتو کې په نایرغليزو معاینو کې د لوړ ریسک 
3 ښکاره شي نو آنجي وګرافي استطباب لرۍ 


: د مایوکارد تر احتشا وروسته د اعراضو له پیل کېدو 


څخه تر ٣‏ ساعتونو پورې آنجیوګرافی : 


1٧‏ ۴ پر ځای | ستعمالېدای شۍ 


. تر جراحي عملیات د مخه د ناروغ د ارزولو لپاره: که 


ناروغ ته غیرقلبي عملیات ترسره کېږي او هغه د 
کرونري شریانونو مشکوکه یا څرګنده ناروغي ولري. 


.د دسامونو تر عملیات د مخه په کاهلانو د 


دسامونو تر عملیات د مخه آنجيوګرافي ځکه کېږي 
چې که چېرې اکلیلي شریانونه یې بند وي نو په عين 
دخت کې 255 م-٧۱‏ عمليات هم ورته وشۍ 

م کفایه هغه ناروغان چې 
أنجین او یا په نایرغليزو معاینو کې د ایسکیمي 


سفق غڅ په تفظقتّ 0:8 .. 


2وو 85 


| هغه حالتا دی اچۍ ززه ده د 
د بې زډدته سي كوا ق517 له ارتتالس 


سم کافي وینه ورته پمپ کړي. د زړه عدم کفايه د زړه له 
ساختنانو وز : 

: ني او د وظیفوي ستونزو له امله پيدا کېدای شۍ 
سببوانه 
د چپ بطین عدم کفايه 
۷٧٣٣٩6۴6 06‏ 
١8٢8/1311 ٥‏ ۴ ۸0۳ 
٥ه ١۷١٧/۲۲٥٥ 8٢8/31٥‏ 


د٨١٧٢٤‎ 0٣۴٤١05 ٢٢٢5 ٤5 ٥ 
۳٥6٤٤١٩۵6۴ 6 


٥‏ لوړ فشار 

٥‏ د ابهر تضیق 

٧۷٧٧٥٧٥٥٩013 565 

۶ه د زړه ایسکیمیکه ناروغی 

024 :)یم‎ م٢٢‎ ٥ 
له ناڅرګند سببه(خورا معمول)‎ 
مایوکاردیت‎ 


تت ۲0)90/۷00317۷ه ٧‏ 
دیابت 


هیماکروماتوز 
سارکوييدوز 
- سکلېرودرما 
الکول 
٩٥ ٥٢٣)٥٥٧ه 3١0 ٧۷٥٢٢٢٥٢٣٢١) 0۳00۱۷0٧۲٧٧ ٥‏ 
د ښي بطين عدم کفايه 
۷٧٧١٣٣٩6۴۳ 606‏ 
ه1 ٥٥م ۸۲۲۱٥٨ 5٥‏ 


17۳۱١٣5۱ 0 لاچ‎ ۲8/130٥ ٥ 
٣٣٩٠5٩6۴ 06 


٥‏ ریوي هايپرټنشن 

٥‏ د ریوي دسام تضیق 

د مایوکارد ناروغۍ 

د چپ بطین د عدم کفایې په وجه کاردیومايوپتي. 
د زړه د عدم کفایې ډولونه 

د زړه عدم کفايه په څو لارو تصنِيفېِږٍي: 


مه ) لس 


د قلبي وعايي تاروغيو عام اعراض / / : 


٥‏ د زړه حاده عدم کفايه د مزمنې پر وړاندې 

1 چپ زړه عدم کفايه د ښي پر وړاندې او د دواړو عدم 
کفايه 

۳٥٧٣١٥٣۴٣٣٥ ۷٥٧٧٧١٧ ٥3٧۷/3۳0 13/11٠ ٥ 

٥‏ سیسټولیک د ډیاسټولیک عدم کفایې پر وړاندې 

٧ مه‎ ۷٥٧٧٧١ ١۱٨5۱ 0٥٥001 1311٠ د م‎ 


۸۱١۱٥٤١ ۷٥٧٢٧١٤٧ 61۱٧٥٧۱۴) ٥3٥٣٢٢ 6 


د زړه حاده عدم کفايه 

که سړی پخوا بې عرضه وي خو یو ناڅاپه په څو ساعتونو 
یا څو ورځو کې ورته د زړه عدم کفایه پيدا شي. دې ته 
وايي حاده عدم کفایه 

مزمنه عدم کفايه 

مزمنه عدم کفايه په تدریجي ډول رامنځته کېږي په دې 
ډول عدم کفایه کې وار له مخې ځينې معاوضوي تغيیرات 
واقع کېږي چې د زړه وظیفه سمه کړي. دغه تطابقي 
میکانیزمونه له ناروغ سره مرسته کوي چې نه یوازې 
اناتومیکی ابنارملۍ بلکی ورسره د ٥٥٥0٤‏ 3۲013۴ 
کمېدل هم په لږه سو سترة وزغمي. 

۷٥٧٧٧١ ١۱|چ‎ ا١۱٤‎ 8# 0۱6٨٣٣٣٧۴۱3۳ 3٣١۴ 6‏ ٤ه‏ | 
د چپ زړه عدم کفايه 

د چپ زړه عدم کفایه هغه حالت دی چې د ریوي وريد د یوه 
ثابت فشار او یا د چپ اذین د ثابت فشار په وړاندې د چپ 
بطین موثر ٥۷٥٥ ٤‏ کم شوی وي که د چپ اذين فشار په 
حاد ډول لوړ شي نو ريوي احتقان او یا ريوي اديما 
رامنځته کولای شي خو که په مزمن ډول لوړ شي نو ریوي 
اوعیې په ریفلکسي ډول انقباض کوي او د ریوي اديما 
مخه نیسي خو په بدل کې يې ریوي هایپرټنشن د یوه 
معاوضوي میکانيزم په توګه رامنځته کېږي. 

د چپ زړه د عد مکفایې سببونه: 

٥‏ د زړه ايسکیمیکې ناروغۍ (خورا معمول ډول) 

٥‏ سیستمیک هایپرټنشن 

٥‏ د ابهر او مایترل د دسامونو ناروغۍ 

. کاردیومایوپتي ګانې 


د ښې زړه عدم کفايه 
د ښي زړه عدم کفایه هغه حالت دی چې د ښي اذین د یوه 
ثابت فشار په وړاندې د ښي بطین ٨‏ م0 راکم شوی وي. 
د ښي اذین د فشار لوړېدل د ۷٧٧٧‏ ۵۳ اچد( د فشار د 
لوړېدو او د کبدي احتقان په بڼه راڅرګند ېږي 


د ښغی زرړه د عد مکفايې سببونه: 

د چپ زړه د عدم کفایې په وجه(ځورا معمول سبب) 

8 د سرو مزمئنې ناروغځۍ (چې د ۴0٥۰001603٥‏ سېب 
ګرځي) 

ریوي هايپرټنشن او ریوي ايمبوليزم 

۶ د 7/510 او ریوي دسامونو ناروغۍ 

۸50 8 ۷0 ۰ 

۰ د ښي زړه کاردیو مایوپتي 

8106/٧/0٥ ٣٩ 0٥ 6 ۲۵01) ۴ ىع‎ 6 

))۶٤ 

کله چې د زړه دواړه خواوې اخته شي د ښي او چپ دواړو 

زړونو د عدم کفایې منظره لیدل کېږي په اکثرو ناروغانو 

کې د ښي زړه عدم کفايه د چپ زړه د پخوانۍ عدم کفایې 


۴٥2۲٥4 ٩5 82۱) ٣۲8 ٤۴ 6 


۴٥٥٧/٥٥ ٤۹6 

په ځینو ناروغانو کې د زړه د عدم کفایې متبارزه ستونزه د 
41 ۵۲013 کمېدل دي په دې حالت کې حياتي غړو 
ته وینه په کافي اندازه نه وررسېږي او د دې غړو د 
ايسکیمي سبب ګرځي. همدې حالت ته 10٧٧/٣٣٥۵ ٤٧٤٥٣٣‏ 
لن وايي د ماغزو ایسکیمی د ٠٥٥٥3٥ 600051٥٥‏ 
سبب ګرځي. د سکلېټي عضلاتو ایسکیمي ضعیفي 
زېږوي. د پښتورګو ايسکيمي د سودیم او اوبو د احتباس 
سبب ګرځي او د زړه د عدم کفایې اعراض رابرسېره کو 
6 83/3۴0 

په ځینو ناروغانو کې د زړه عدم کفایه داسې منظره لري 
چې په وريدي سیستم کې وینه دمه کوي مثلا د چپ زړه په 
عدم کفايه کې ریوي احتقان او د ښي زړه په عدم کفایه کې 
کبدي. طحالي او د نورو غړو احتقان رامنځته کېږي دې 
حالت ته ٥٥‏ ۱ز13 ۹۳7 2۳۴0 وایۍ. 


ی٨‏ مه ) ل9 


5٧٤٧٧٧٠٧٧ ۷/5 0135101۱) ٥١٣3۵۴ ٤٥٠ 


په اکثرو ناروغانو کې د زړه عدم کفایه د سیسټولیک او 
ډیاسټولیک عدم کفایې له ترکیبه رامنځته کېږي خو بي 
هم یوازې سیسټولیک او یا یوازې ډیاسټولیک ٢‏ دءم 
6 هم رافع کېدای شي 

: 5۷٤٧٥٥١۴ ٤۵٢١ ٥۴6 

د زړه عدم کفایه ممکن د مایوکارد د تقلصیت د خرابۍ په 
وجه رامنځته شی چې ورته ۹۲۴ 5١٥٧/١١۴"‏ وابۍ 
ځورا معمول سبب یې د زړه ايسکیمیکي تاروغۍ دي چې 
تر احنشا وروسته راپیدا کېږي. په دې حالت کې چپ بطین 
معمول منتوسع وي او نه شي کولای چې په سمه توګه 
نفلص وکړي نو په متبارزه توګه د ٥0 17۱ ٨‏ نښی 
راڅرګند ېږيۍ 

013501) ٤١3١١۴ ۹۴6 

د زړه عدم کفایه کېدای شي د بطینونو د کم ډ کېدلو په وجه 
رامنځته شي چې سبب یې د بطيني 76 ځرابوالی 
وي ( 0/5/6766 01350116). خورا معمول سببونه یې د 
هایپرټنشن په وجه د چپ بطين ضخامه او د کرونري 
شریانونو ناروغۍ دي د 0/5066 0135011١‏ نور 
سببونه ٢5/٢٤1٤‏ ی8 76 کاردیومایوپتی. 
دیابت او د پيريکارد ناروغۍ دي. 

د زړه ډیاسټولیکه عدم کفايه په زړو. مېرمنو او د 
هايېرټنشن په ناروغانو کې عامه ده. ډاکتر ته د مراجعی یو 
معمول سبب همدا دۍ ناروغ له ساه لنډۍ شکایت کوي او 
یوازې د هايپرټنشن سابقه لري (معمولاً د احتشا سابقه نه 
لري) 


١۱٥١١ ۷٥١٧٧٧ ١ و‎ ۲۵١٠٥001 5 21) 


٧٥١١ 00001 6‏ 
په استراحت او یا جهد کې ټیټ ٧٥٥0٥‏ 0/32۴ و د زړه 
هغه عدم کفایه ده چې په ځینو معمولو حالتونو کې منځته 
راځي لکه: ولادي. دسامي. روماتیک. هایېرټنسیف, 
کرونري او کاردیومایوپتي ناروغیو کې. په دې ډول عدم 
کفايه کې د ۷٥٥٥٥5٢١٥٥‏ 76 شواهد لیدل 
کېږي لکه ساړه. خاسف او سیانوتیک نهایات په دې 

حالت کې ٥٨٠٥٥٢۲م‏ 6 ټیټ وي. 


6 00001 ١اچ ٢۱‏ 
هغه حالاتونه چې ٤م‏ ۲ه په کې ډېر زیات وي 
ممکن عدم کفایه رامنځته کړي او یا که له پخوا موجوده 
وي. تشديد يې کړي دغه حالاتونه دا دي انيمي. 
د هډ وکو د 3861 ناروغی او ۸5 
کې معمولاأ نهایات تاوده او ځلانده 
وي. ٥٨١٥٥٢٢م‏ 0156م وسیع او یا نارمل وۍ د لوړ 0 ٧0‏ 
عدم کفایه د همدې څپرکي په پای کې په تفصيل سره 
راغلې ده. 

6١۱۱٤٩١١١٤6۴ ٤٢۴۸۳٢۲ ۴۸٣۴٤ 

مزمنه عدم کفایه په تدریجي ډول رامنځته کېږي په دې 
ډول عدم کفايه کې وار له مخې ځینې معاوضوي تغيیرات 
واقع کېږي چې د زړه وظیفه سمه کړي. دغه تطابقي 
میکانیزمونه له ناروغ سره مرسته کوي 


په دې ډول عدم کفايه 


تعرانت دادۍ 


9-۳-۱ 


پهاوږده موده 


د زړه ضربان زیا 


د اترژي مصرف زياتوۍ 


د کلبي حجرو د خرابېدو او مړينې سبب 


کېږي 


د ریوي احتقان سبب کېږي 


په ۳٤ 13/۱٧٥‏ کې کلینیکي منظره په دوو فکټورونو 


پورې اړه لري: 


٥٤٧٧١٥٥0 0۲0۱0٥ 0٥٩٥٤ ))٨٧0 01/۱٨٥ ٥( 
دغه حالت د زړه د کم کارۍ په وجه رامنځته کېږي. نتیجه‎ 
يې دا وي چې شریاني سیستم ته وینه کمه تېرېږي او نتیجه‎ 

٨‏ غړوايسکيمي ده. 

0٨٨٨/٨٥9 ٥ ١٥٥٥٥ )۲0 0/14۴6 ( 

کله چې زړه ناکامه کېږي او نه شي کولای ټوله راغلې وینه 
پمپ کړي نو وینه په وريدي سیستم کې دمه کوي» د غړو 
احتقان رامنځته کېږي او وظایف یې خرابېږي 


مه ) ل9 


توي(د زړه ٥٥٥٥٨٤‏ په سټروک وليوم 
او د زړه په ضربانو پورې تړلی دی). وعايي ټون او د 
بطین تقلصیت زياتويۍ 
د بطینونو هایپرټروفي او ارتېدل چې د وینې کافي 
بهیر تامین کړای شي. 
د بطینونو د ډکېدلو فشار لوړوي(پرې لوډ زیاتوي) 


د قلبی وعایی نارَوَغيو عام اعراض ۱ 


اناتومیکې ابنارملۍ بلکې ورسره د 0٥00٤‏ 63۳0136 
کمېدل هم په لږه ستونزه سره وزغمي. 

څنګه چې ناروغي مخ ته ځي دغه معاوضوي میکانیزمونه 
د زړه د وظیفې په سمولو کې ناکامه کېږي 

په معاوضه شوي یا 0 حالت کې د ناروغ زړه 
کم کاره وي خو معاوضوي میکانیزمونه د عدم کفایې د 
رابرسېره کېدو مخه نیسي دغه معاوضوي میکانیزمونه د 
۳٢‏ ٥٥٥٥زیاتېدل.‏ دمایوکارد د حجراتو هایپرټروفي. 
او د زړه د چمبرونو ارتېدل دي. 

د زړه حاده عدم کفایه نامعاوضوي حالت دی په همدې 
خاطر ډېر 6 وي ځکه چې د معاوضوي 
میکانیزمونو د فعالېدو لپاره وخت په کار دی خو په حاد 
حالت کې دغه وخت نه وي 


دز يعدم کفا يه كې مَعَاوَضَرَي او تطابقى ميکانيزمونه ٍِ 
1 ژړه يه مرمنه عدم کفايه کې په قلبی وعانی سستم كی حَيش تفسيرات راځي چې حياتي غړو ته د وينې کافي بهير تامين کړي دغه 


تنبه په وجه د اوبو احتباس 
په اکثرو ناروغانو کې پورته یاد شوي دواړه میکانیزمونه 


2 


سته وي 

د چپ زړه د عدم کفایې لوحه 

اعراض 

اکثره اعراض د سرو له احتقانه راولاړېږي. 
ساه لنډی یا 0/5063 

نتا لنډۍ په ناروغالونکی دا وخامت بِلَخَاازنغانئ لر : 
نيسي چې داسې به‌وي. | , 
791 هدت 0٢١1001638‏ ته 0/٥٥٥٥‏ ا٥٥٥۱٢٣٢)ه‏ 


جه ٤٣٣‏ ۲ 01163 07/5 ج 0750063 106617031 
3 20111003۳۷7 


6 


ا 


-- شب 


٢۳‏ د دلبي وعايي ناروغیو عام اعراض 


ساه لنډي په ریوي وریدونو کې د وینې د دمه کېدو او 
ریوي احتقان په وجه رامنځته کېږيۍ 


0 ا6/0/9000٠‏ د جهد پر مهال وريدي راتګ 
زیاتېږي او نسبتأ نارمل ښی زړه دغه راغلې ويله ریوي 
دوران ته پمپوي چې بېرته چپ اذین او بیا چپ بطين ته 
درومي. که چپ زړه عدم کفايه ولري دغه اضافي وينه له 
شي پمپولی نو ویله په ریوي وریدونو کې دمه کوي او د 
وریدونو احتقان توليدوۍ دغه احتقان بیا په نهايي 
اسناځو ٥٥٥1(‏ 2۱ )کې عصبي نهایات تنبه کوي 
او د ساه لنډۍ احساس تولیدوي کله چې جهد ختم شي. 
وريدي راتګ کمېږي. احتقان ښه کېږي او ساه لنډي 
سمېړيۍ 


۳ ت ۱٥٩١١١٣٤٧١١ ۷٥١٧٧١٩٥ 6٢١٣٣٤‏ ج ٢٠٣) ٥6۵‏ 
ته ۱١ 116 ٨٤‏ ٥٥٢٥ع08ن‏ ته ۲/٤٥٥٥‏ ج٤٩‏ ۲۱م 
١3‏ 0 
0063-96 00 یعنې هغه ساه لنډي چې له 
هوار پرېوتلو سره راپیدا کېږي. دا ډول ساه لنډي د عدم 
کفايې و خامت ښيي. 
میکانيزم په هواره پرېوتلو کې په دوران کې دوه بدلونونه 
رامنځته کېږي. 
. په دې حالت کې وينه له انساجو څخه بېرته دوران ته 
راګرځي. مثلا تقریبأ نیم لیټر وینه چې په ولاړ حالت کې 
د پښو په وریدونو کې ډنډ وي» په پرېواته کې بېرته 
فعال دوراتي سیستم ته داخلېږي او په دې توګه وریدي 
راتګ زیاتېږيۍ ناروغ زړه چې له پخوا کم کاره دی. دغه 
اضافي بار نه شي زغملی نو ریوي احتقان او ساه لنډي 
پیدا کېږي 
٥‏ په ولاړ حالت کې ۱۱٧٠۲٥٧٤٥٥‏ فشار مرسته کوي چې د 
سږو د پاسنیو برخو وینه چپ اذین ته تخلیه شی (د 
ځمکې جاذبه قوه) نو که د سږو لاندنۍ برخې احتقاني 
هم وي. په پاسنیو برخو کې يې تنفس دوام کوي. په 
پرېواته کې بيا هایدوستاتیک اثر له منځه ځي او ټول 
سړي احتقاني کېږي نو ناروغ ته ساه لنډي ورپید| کېږي 


کی همه ) ل9 


:237٥:/5031 ٥٥٢٣٣٢٣3 623‏ هغه ساه لنډي ده چې 
د شپې له خوا په خوب کې سړي ته پيدا کېږي. وجه یې 
ریوي احتقان دی چې په دې سببونو تولید ېږي: 

٥‏ په پرېواته کې وينه له انساجو دوران ته داخلېږي. 
وریدي رانګ زیاتېږي او کم کاره زړه هغه نه شي 
پمېولی و ریوي احتقان تولید ېږي. 

په دې وضعیت کې په ريوي وريدونو کې 
هایدروستاتیک اثر ختمېږي چې دنده یې د احتقان 
کمول دي. 

٥‏ په وب کې عصبي سیستم له انحطاط سره مخ کېږي نو 
سړی ژر په ریوي احتقان نه خبرېږي. همدا ده چې احتقان 
پسې زياتېږي او ناروغ ته شديده ساه لنډي پیدا کېږۍ 

٥‏ په وب کې سېمپاتیک عصبي سیستم هم انحطاط 
مومي. دغه سيستم وظیفه لري چې د زړه ضربان زیات 
کړي نو په خوب کې د زړه ضربان کمېږي او ریوي 
احتقان زیاتېړيۍ 

نارو له شدیدې ساه لنډۍ سره راویښېږي چې اغلبا د خپه 

کېدو احساس توليدوي. ناروغ نېغ کېني په دې تمه کړکۍ 

خلاصوي چې ګوندې تازه او يخه هوا به یې ستونزه 
لرې کړي دغه حمله معمولاً په نيم ساعت کې پخپله ښه 
کېږيۍ 


103٣٣ 232‏ 
ریوي اديما د چپ زړه په شديده عدم کفایه کې پيدا کېږي 


او دغه اوصاف لري: 

۰ دوامداره شديده ساه لنډي چې ناڅاپه پیدا کېږي. 

: زیاته خولهء سوړ سیانوتیک پوستکۍ‎ ٥ 

ن اوبلن. ځګن په وینو رنګ خراشکي(بلغم). 

هغه ناروغان چې پخوا به بې عرضه وو. معمولاً د دی 
ناروغیو په وجه په ریوي ادیما اخته کېږي: تر احتشا 
وروسته د زړه حاده عدم کفايه. د و حاد 
۷7 لن و ماي وکاردیته 

5٧٧/٥٥٢ ٥ ٧٥١٣٣٥٥٥٤٢ 3۲03 6 56‏ 
ستړیا او کمزوري. مرکزي عصبي سیستم او سکلېټی 
عضلاتو ته د وینې د کم رسۍ په وجه پيدا کېږي. لٍ 


فاص تد:نتنتتَْټَلَفنوټونینمتي سهونهیوویسنتنلطنه سسههست سف 
با (: 


د فُل وعایی ناروغيو عام اعراض // 


م1 , یک ددابنه 
د ورځی به سات قَه فښانغات د. شے. له خا س س غر سو : 
سر بهېر کې اتل شوي تا د سپې »سو هد لوړ ادرینرجیک فعالیت په وجه په ناروغ کې 
اطراح کېږي له بلې خوا په پرېواته کې د پښتورګو َ:- یساترئآر ها محبطی 
برفو لر ۲ ايداک ځسافت. ساړه نهایات. د ګوتو سیانوز او د محيطي 
پرفيورن زيانېږ ته ١ 0۲٢٥‏ : 
0 - ري د وریدونو 015965106 لیدل کېږي د وريدي 01515167 
۱۲٥٧١١ ٧٢‏ ) هد وفابۍ د : سب : 
ه آ , و يی تفبص 
زمنو- اغلا تاکې زبال ۱ : : 
مزمن وچ ټوځلی با په پرېواته حالت زیاتېږي ۵٠٠٥٥ ٠‏ ۳3۳013۴: د زړه په عدم کفایه کې کبدي او 


: ٩ 5۷٧٧١0٧٥ 0٥ ٤٤١١ ٤۵١۴ ۳٥ 
معايي سم منمیمی- ---سچف‎ 1, 0۱٥٥63, ۳٥0٥3, 03۲0/۱۵١ ٧٥٢١٣3١ 


0٨1٥٥‏ رامنځته کېږي په همدې وجه ناروغ بې اشتها وي او وزن 
6 ,2 2 
3٥‏ ھ 3 بایلي 


مه 0- 6٠ ١‏ هت ده 
۲٥۴٥۴ ٥٢٥-0۲ 0611/6 ۴6‏ هی .0 کاردي. 5 0 6 انام او ټیټ 


فیزيکي معاینه 6 6 لام موجود وي 


تفتیش ٠‏ د لوړ ادرینرجیک ټون په وجه ممکن ډیاسټولیک 
ممکن د 7۷ په وجه د پیریکارد ساحه راوتلې اشاربوڅه لورد 
وي په حاده عدم کفايه. ډیاسټولیکه عدم کفایه. 


. شه . 
5ه ۹ »0 او ٥6‏ : ممکن وي 
٨٧٧‏ کې معمول کاردیومیګالي نه لیدل ٥‏ هر کله به د زړه د عدم کفايې د سبب په نښو پسې ګرځئ 
کېږيۍ مثلا د ٧۷٥٢۷٥٥٥015۳٩‏ او ۱١٥٥٣٧٧٧٥٥٧05۳‏ شواهد 
1 ولټوئ. 
جس 


که چېرې د چپ بطين ضخامه موجوده وي نو ۶۸ به بې 
ځايه شوې او شديده وي. 


د قلبی ساه لنډۍ او ریوي ساه لنډۍ توپیر 

۰ که د ساالنډۍ عل تد سږو ناروغۍ وي. ناورغ به د 
استماء توبرکلوز. 060 او نورو تنتفسي ناروغیو 
تاریخچه لري حال دا چې که د ساه لنډۍ منشا زړه وي. 
ناروغ د آنجین. احتشاء هایپرټنشن او د زړه د نورو 
ناروغیو تايخچه لري. 

٠‏ د استما او 60۶0 په وجه راپیدا شوې ساه لنډي معمولاً 
له ټوخي او خراشکي سره مله وي 

٠‏ ريوي ساه لنډي معمولاً له 070١0001310‏ درمل سره 
ښه کېږٍي حال دا چې قلبي ساه لنډي له ډيوريټیکونو او 
نايترېت سره ښه کېړيۍ 

٥۴6 10 م6٥٥٥٥٧ ٥‏ -8) 8۸۴ ۴153 قلبی 
نیوروهورمون دی چې د زړه په عدم کفایه کې لورږي خا 
په ریوي ناروغیو کې نه لوړېږي. 

٠٥‏ ريوي وظيفوي ټسټ( ١۲١۶)ممکن‏ مرسته وکړيۍ 


اصغعا 

٢٢٠۱۳۳ ٥‏ 0-۷ 63110 ټکي کاردي او د زړه درېیم یا څلورم 
آواز ته -۳٧۷۴۱۳۲‏ 83110 وايي ځکه چې غرٍ یې د آس د 
جوتکو د آواز په شان وي. 

٥‏ د سږو په قاعدو کې ٧١07131607‏ اورېدل کېږي او که 
قصبات سپزم ولري تو ٩٥۶٣٥۶‏ به هم اورېدل کېږي. 

٥‏ که ریوي ادیما رامنځته شوې وي نو د سږو په هر ځای 
کی به 6 اورېدل کېږي. 

٥‏ د ريوي هایپرټنشن علایم لکه لوړ ۴2 آواز ممکن 
واورېدل شي. 

ممکن د مایترل د وظیفوي ٧٢8١٨8713۱6٨‏ په وجه یو 
سیسټولیک مرمر واورو. که چپ بطین متوسع شوی 
وي نو د مایترل خوله )٧٧8(‏ هم ورسره ارتېږي او 
وظیفوي ٠٢8٣٨8130‏ رامنځته کېږي. 17 
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د ښي زړه د عدم کفایې لوحه 

اعراض 

احتقان: احقتان ځکه راپیدا کېږي چې زړه نه شي کولای خپله 

وینه په پوره توګه تخليه کړي. احتقان دغه منظرې جوړوي: 

:١ ٥٠٥ ٠‏ دماغي احتقان د سردردۍ» بې خوبۍ او 
نارامۍ سبب ګرځي 
هريږ احفقا نوخان اسا لنډي. 

. ا٥٥٥٠:‏ بې اشتهايي. خواګرځي او استفراغ 

٥‏ د ښي ۱۷٣٥٧٧00107۳7‏ د ساحې درد: .د درد ځکه پيدا 
کېږي چې د کبدي احتقان په وجه د کد پر کپسول فشار 
راځي. په کپسول کې د درد آخذې تنبه کېږي او ناروغ 
درد احساسوي. 

٥‏ : کليوي احتقان د ١/803‏ او ٥٥۴٧٥٩٥٨٥٩‏ سبب 
ګونلي. 
٥‏ محيطي اديما: د بستر په ناروغانو کې 5۴۳3١‏ او په 
ګرځېدونکو ناروغانو کې د پښو ادیما لېدل کېږۍ 


فیزيکي معاینه 
1 د 6۴۱3٩ ۷٥۱٧‏ ازلور فشار: ٥٥٥٥-08 013۳ ٧٤٣٣١‏ 
مثبت وي. 


2 حساسه 16031076831۷ د احتقان په وجه. 
٥٥3 3‏ 1118/م 260600601 په ګرځېدونکو 
ناروغانو کې ادیما په ښنګرو کې وي خو په بستر کې 
پرتو ناروغانو کې په ورانه او ا53673 ناحیه کې. د 
مایعاتو زیاقه راټولېد ته به پلورل ایفیرژن او کا که 
راپيدا کړي. 
4 د زړه د ناروغیو شواهد: 
٥‏ د ښي بطین یا د دواړو بطینونو د لویېدو نښې. 
ه٥‏ د ښي بطین ۳7 06 3چ 
٥٠‏ دښي بطين د توسع په وجه د ٤۳05610‏ دسام 
وظیفوي ٨۳8//310لا8 ٥‏ 
۱٧٢) 51٤5 0٥ ١٣١٢ ۳۴ ۴‏ 
38 
۶ ل٢٥٥٤‏ 
٧/۲١۱٤ ٢6١/0٥٥ 676‏ 


۳٢ ۱ ۱٧٨٨٨٧ 
۸۵5 ٧/٧6۵٥ 8» م۱١١٠٥٥‎ 8/۱15٥ )۳٣۷ ٥۵ 


٢ و‎ 


همه ل9 


3٢٩0۱36 823‏ 
د متوسطې او شديدې عدم کفایې ناروغان وزن بایلي چې 


دا حالت د مړینې له خطر سره مل وي. 


۱٩۴۱١۱۱1١1 6 ۵6 61۸۷۸106 5 6۴ 
٢٣۸١٢۱۲ ۳۸١۴ 

۱١ ۳۸/١١١5 ١٧٧۲١٩ ۱٢٣٣٢-١۱51۱ 6 ٧۴۸١۳ ٤۴ 
٧۷٧٧٥٧٥۲٩۵3 5١٧٢6٣٥3 ٥ 6 
۱٤٧١٣٢١٣٢٢٤٣٤٤ ۱116١) ۱٩١٢0 ( 
۸۳۳٧٧١٢٣۲٨٠3 )۵.8. ا ۲ه‎ 110۳111317 67( 
۱٠ ٢ ۲٥ م٥۵٣١٢‎ ٤۴٠00۴٠٥٥٣ ٧ 
۸۲/١5/٣٣٢٤ ٥ هت‎ 0۳١8 ١۱١ 6 
۱01/0) .8|.ه)‎ ٥٥٥-٥۱٥٨ ٤٧٥۳ ٢٥ )ات‎ ٠٥۳٧٥١ 
اا‎ ١١( ه٥‎ 06 ۲٢٣٨85۱١٤ ٥۳6 06۲١۱65 ٠. 
١٣5۵۱05, ٥0٣٢ ٥:٥٥٥) (و‎ 
ولس یی‎ 
٥٨0/0٥٥ ۶ک‎ ٥۱3٥٥0 ۱/١١۱ ٤ )0 د٨/۸١۴‎ 


١١٢١8۱٧٧٧۷, ١٣٧٧۴٢00575,‏ رن 
(23۱16۲73 


٧١ 1۱62 60 
٧٢٣۵۸١٧۱٧6۱۸١۱ 515 
٧٢0٣ 0۱۸6005۱5 ۴ ۱۴ 

ټات ۲۱(٥٥٢ 3٩0٥١١٤ ٠۳٠۳ ٥3‏ ه006 


013800515 ٥٥ 08٥٥١٥6 هه‎ ٥۴٣ ۴6 
۷۱ 6۳ 2 


٧2۳٥/5٢٣٣ ٥٥٣ | اول ړا‎ 

٥٤٠١٥٧۴٧٧١ ۷١٠٧٩۴ 606 

5 )هی 

٧‏ االکه)) 

۸۴٥٥6 ٢۱۳٨٥٨٧٥٣٣١ 23 

7 3د 

٧٤١٢٥٣5٥١0 ۷٥٧٥٥٧٥٥٧ م٢٢٥٤٠٢٥ خ)‎ 16 6۳٥٢٥( 
١٥۶116 ٤٧٥ 031010813۳ ۱() 
۱٧٧١١ 3 
٥٥03 23 

۸ 

1۷5٥٨٥63 6 60 

1١١٥۴١٧ 

١1٥١١٥3۵ 76 

3 

۷٠۱٧3 63036071۷ ٧۵0١٥6٥٥ ٢٧۷ ٥6 ۹۲7 
٠. 


۸5 
6 


په ١6‏ کې ممکن دغه نښې ولیدل شی 
» د ښي یا چپ بطین هایپرټروفي 
٥‏ د ماي وکارد | بټکنهم یااحتشا 


۰ اریتمي 
٨٧٥٤٤٢ ٢-٧‏ 
ود سږو د سرې احتقان 
آسمان څکالي د وزرو من 
م د ن لي د وزرو منظره: په حاد ریوي اديما کې د 


پتنګ په بڼه 603506 ساحه ښکارېږي چې د سږو له سرو 
څخه پیلېږي او د محيط ځوا ته ادامه مومي ځو 


چارچاپېره یې معمولاأ پاک وي. 
ه 2٥0۱083۱۷‏ 
ه د ریوي هايېرټنشن شواهد 
٠‏ پلورل ایفیوژن 
٠‏ ممکن د نومونیا نښې د یوه تشدیدوونکی فکتور په 


توګه شته وي. 


۸8 (١ 5 
| ٥٩٧١٠١٧0٥٥ ۷7أ‎ 


١-٢۰ 


| 


ابا هاستادينټخاوي ٢‏ سیا 


ممکن د پښتورګو د اروا د خرابېدو په 0 ٥۵۵‏ لا 
0))))۴6 


وجه لوړ وي. 

ډيوريټیکونه د پتاشيم سوه کمولای 
شي چې دا بیا اريتمي پيدا کولای شي. 
د پتاشیم کمو لای بيا د 07٧015‏ ٣٣٢؛‏ ۸۴ 
استعمال محدودوۍ 

د سودیم د سویې کمېدل خراب ‌انذار 


که احتشا مشکوکه وي دا به يې په 
تشخیص کې مرسته کوۍ 


د تایرايد د مخفی ناروغيو د تشخیص 6 
۴٠۱6 ۳٢ : : ٥‏ 
0 ر 
نادراد 0121٥0 6٧2۲٩01٥0٨۷٥٧٢٢‏ د د مایوکارد 
ک- معلومولو لپاره اجرا کېږي. بایوپسي 


دا ماده چې بطینونو کې وي. هغه مهال شسدما 2 
لوړېږي چې د بطینونو د ډکېدلو فشار :و 
لوړوي. په هغو مریضانو کې د زړه عدم 

کفايه له اعراضو سره لري. دا معاينه تر 
67 زياته حساسه ده خو په زړو 
ناروغانو. مېرمنو او د 060 په 
ناروغانو کې بيا لږه وصفي ده. 


مه ) لس 


جح 
١-1‏ 600116 
ږا 
٧٤٨٤ 0‏ 
5٤5‏ 
0٥۳٨٨۰6‏ 
:دد 
١:‏ 


د دې مادې د اندازې زیاتېدل 
لپاره مستقله نښه ده. 


کله ح د بطين د وظایفو د ځرابېدو 
مشکوک عامل ايسکيمي ودي 

د جپ بطين کشیترایزېشن هله لازمي وي قلبي کتیترایزېشن 
چې وغواړو دسامي ناروغۍ رد کړو او 
کله چې د کرونري شریانونو د ناروغۍ 
موجودیت او وځامت باید معلوم شي. 


ایکوکاردیوګرافي 

ایک وکاردیوګرافی د 6 ٤٠٥3٣٢٥‏ او د هغه د سېب په 

تشخیصولو کې خورا مهمه وسیله ده. ایکو ممکن دغه 

شیان ښکاره کړي: 

د ښۍ بطین خرابه سيسټولیکه یا ډیاسټولیکه وظيفه 

٥‏ دسامي ناروغۍ 

٧٢٣۱6١3 ۷/٧٥ا| د زړه په ایسکیمکه ناروغۍ کې‎ ٠ 
۱٥٥٥٢ ٢٧ 

۰٥‏ کاردیومایوپتي 

٥‏ د زړه په منځ کې ترومبس 

لب و٧٧‏ نیز ونالتا 

د زړه د مزمنې عدم کفایې اهتمامات 

د درملنې ستراتیژي ١‏ 

د زړه د عدم کفایې درملنه د منطق په لحاظ درې برخې لري: ( 

1 د سبب اصلاح کول لکه د ایسکیمی او دسامی 
ناروغیو درملنه 1 1 

2 د تشدیدونکو فکتورونو درملنه لکه انیمي او نومونیا 

3 د احتقاني عدم کفایې کنټرولول 

د سمېدونکو سببونو اصلاح کول: 

۰ ایسکیمي 


1٧٧٧٥١٥ 0 ٥ 
)زو‎ ١ و‎ 

۰ دسامی ناروغۍ 

٢٠٤٨٢٤ 6۲0136۴ 000065٥٥٥٥ د‎ 


۰ اريتمي 

» هغه دواګانې چې په ماي و کارد باندې انحطاطي اثر لري 
لکه بېتابلاکرونه او کلسیم چېئل بلاکرونه 

٠‏ حاد مایوکاردیت ممکن له کوتیکوستيروپيد او یا 
٥٤6‏ دواګانو سره ښه شی. 

د هايپرټنشن درملنه 1 

٠‏ د پیريکارد د ناروغیو درملنه 


د تشدیدونکو سببونو ځتمول: 
» انتان لکه نومونیا 

د مايوکارد احتشا 

٥‏ ریوي یا بولي انتائات 

عود کوونکی ريوي ايمبوليزم 


اغ )لقا 


.اما 


٥‏ په خوړو. څښاک. فزيکي فعالیت او هیجاناتو کې 
افراط 
د احتقاني عدم کفایې کنټرولۍ 
د زړه دکاري با رکمولۍ 
۰ فزيکي او رواني استراحت په عرضي عدم کفايه کې 1- 
2 اوونۍ د بستراستراحته 
٥‏ ناروغ دې ډوډۍ په کمه اندازه خو په کراتو وخوري. 
٥‏ که ناروغ مزی وي نو کالوري دې کمه اخلي چې وزن یې 
کم شي. له دې سره به د زړه کاري بار کم شي. 
. رګ ارتونکي درمل 
د مالګ ېا واوبو د زیا تاحتبا سکنټرولول 
۰ غذايي رژيم کې دې مالګه کمه شي. 
٥‏ د مالګې اطراح د ډیوریټيکونو په وسیله زیاته شي 
د مایوکارد د تقلصون وتقوي هکول 
ه٥‏ د 08/1315 استعمال 
٥‏ د 0603/٥٥‏ او 060013106 استعمال 


مهه ) ل9 


مهف 6 ٤٧١٤ 5۲٢٨۸۴6۷ ۴۲٥٣‏ ۸7عمۍ 


۸6 ۴ 565 
ملا‎ 
٥٥٥۲٧١ ٧٥۶٢٢۴٢۱٥٥ ٢5٥010٨ 30 ا ۱۷م‎ 
د2٧‎ 
ملا‎ 
هع‎ ٥٥ ه٥‎ 4/1٥6١ ,ی‎ 013٥٥۳ 0 03331٨5 
مل‎ 
۴٣٢١١٤ ٤٤٧٣٢۴٢۱٥٥٥ 053٥ 30 م٤٧۷٢ا‎ د٧‎ 
ملا‎ 


٠5/1116 ٩٥١٣١١۴ ۳٢ 


عمومی اهتمامات 
1 استراحته د بستر استراحت ځکه ګټور دی چې د زړه د 
انرژۍ اړتیا کموي د ناروغ سر باید لږ پورته وي چې د 
سږو له احتقانه مخنیوی وشي. 
2 غذايۍ رژیم مالګه دې په ورځ کې 5 ګرامو ته راکمه 
شي. که ناروغ مزی وي نو وزن دې کم کړي. 
3 سګرټ که ناروغ سګرټي وي. سګرټ دې بس کړي 
4 فزیکي فعالیت ناروغ دې په متوسطه اندازه یعنې تر 
هغې پورې چې اعراض ورته نه وي پيدا شوي. فزیکي 
فعالیت وکړي. 
5 واکسين د انفلونزا او نوموکوک واکسیونونه دې 
ولګوي. 
دوایی درملنه 
05 .5 ری 00۳٥6٤١‏ 
ک ل0 
٥٥٠١ 156٣/۵٥ ))35(‏ ی 0/٠٥٥6‏ ډ١٥٥٥٥‏ ٥ه‏ 
٥٥٢٧355/0/ 503۲/۱8 0/1/6666 6‏ ٥ه‏ 
50۲٥٥٥٥٥٣٥٥٥0٥٥ )٩٩٩٠٧٥٥٧٥٥٩٤(‏ 
٥١6۵۳ 6‏ یی 010۳6 ٥ 1٠۱۱321۱06‏ 


ډیوریټیکونه د پښتورګو له لارې د مالګې او اوبو اطراح 
زیاتوي هغه داسې چې په کليوي توبولونو ٤(‏ اد )٩‏ کې د 
سودیم او کلوراید دوباره جذبول ډب کوي مالګه او اوبه 
چې ډېره اطراح شي نو د وینې او پلازما حجم کمېږي د 
وینې حجم چې کم شي. ٥۳٥٥٥٥٥‏ او ورسره د بطینونو 


ډکېدلو فشار کمېږي نو ریوي او سیستمیک احتقان 

وارسره سمېړي. 

٥‏ ډيوریټيکونه په متوسط او شدید 11 ناروغانو کې د 

عرضي بهبود لپاره ځورا موثره وسیله ده. 

» د زړه خفیفه عدم کفايه عمومأ د 6 په وسيله 
تداوي کېږي. له ۸٢ م٥ :5۱0۳/ 5٥3٨۱٥68 01٠٥٥٤٩‏ 
یوځای ورکول یې د 3 مځه ئیسۍ. که 6۴۳ 
1111310٥ ٥٤٥٥‏ ١ل‏ ااج) تر ٧‏ کم وي نو 
6٥6‏ اثر نه کوي. 6 پو پوتاشیم 
ساتونکی ډيوریټیک دی چې 6 اه نهي کوي. 
څنګه چې د زړه په عدم کفایه کې اغلباٌ د الدوسترون 
سويه لوړه وي نو ښه به وي چې /٢013/006٥‏ 0 له یوه 
6 ۱لزوز یا له 0 ۲٩١5 ٥٢//‏ سره یو ځای ورکړل شۍ, 

. د زړه په شدیده عدم کفایه کې د ډيوریټیکونو د اغېزې 
د زیاتولو لپاره باید مختلف ډولونه یې سره یو ځای 
ورکړل شي. 6 یې خورا توثر ډول دۍ. په حاد 
حالت کې باید ډيوریټیکونه د ورید له لارې ورکړل شي 
ځکه چې په کولمو کې د احتقان په وجه سم نه جذ بېږي. 
6 په ورځ کې له 20708 تر 3207٧8‏ پورې 
ترجیحاأ په دوو یا زیاتو وېشلو ډوزونو ورکول کېږي. د 
پښتورګو په شدید عدم کفايه کې لا لوړ ډوز یې په کار 
وي مثلاً 50078 هغه ناروغان چې معنده ادیما لري 
ممکن د 1۳506 او 6 لکه ٤٥٢٥٥320٥٥‏ له 
یوځای کېدو سره ښه شي. ٥۴‏ ان د پښتورګو 
په عدم کفايه کې هم خپل کار کولای شي. 

56٥٥٥٥٥٥٥٥٨٥٥ )۸۱٥٨٨٥٥٠٥٥( ٥‏ : دا د الدوسترون 
خاص رقابتي انټاګونست دۍ غیر له دې چې پوتاشیم 

ساتونکی ډیوریټیک اثر لري. د ماي و کارد د 11060515 

او چ 0٥»‏ مخه هم نیسي او په شديد ٥٥٥٨٥٥‏ 

6 باید تجویز شۍ ا3 ۴۸٨5 ١٣١‏ ښیی چې که له 

معمولی درملنی سره 2 ۶111٥6‏ ورزیات 

شی نو په ٥٠111‏ کې به 3096 کمښت راشي. 

: جانبي عوارض: د ډيوريټېک له حده زیات استعمال به 
منکه د ٧٩۷٥٣٢٣٢٣3, ٧٧٥٧٠٥۱٥٥٥٥٥, م٤٢ ١٥٧٥٢‏ 


مه ) ل9 


٧١١١١٣8۳٠, ۳3‏ ,320163 سبب 


4 


سي. 


۸50055 
رګ ارتونکې دواګانې ٥60‏ او 34 3/٧١۱٥‏ دواړه 


کموي او په دې توګه د زړه وظیفه ورسموي د دې ګروپ 
ځورا مهمه دوا ۸۴٨ ٩٧۱0/١60‏ دي دغه دواګانې په دې 
ګروپ کې شاملې دي: 

۵۸) ۴ ٢٣١/0 

۸٨8۱0165۱١ ١١ ٥١٥٥٥ ٥٢٥٥80 ۶٤ ٥ 

:ناد زا 

۱۱۱۳١ یک‎ ٥ 

۸ اتو٧٢‎ 


0۸71۹ ٧٥٧٥٥٢٣٥٣٥ 6 )٥٨۴١ ۴ ( 5 
سیستم فعالیت د‎ ۲٢٣٢٣٧٣٨١-380٥ ٥-3۱ 001٥٥07٥ د‎ 


زړه د عدم کفایې په بهير کې ژر پیلېږي او د ناروغۍ په 

پرمختګ کې مهم رول لر ځکه څو 9071675 ۸٢۴‏ باید 

د زړه د عدم کفایې د لومړنۍ درملنې د یوې برخې په توګه 

په پام کې ونیسو. که مضاد استطباب نه وي نو باید د عدم 

کفایی ټولو ناروغانو ته ٢٣011٥15‏ / ۸۴ ورکړل شي. د 

وأ ع۴٤‏ له استعمال سره به د زړه د عدم کفایې 

پرمختګ سوکه او انذار به یې ښه شي. 

د تاثیرمیکانیزم 

565 ۸۴۴ نه پرېږدي چې | 218/057 په 

1 6 باندې واوړي: : 

3 څنګه چې || 38 الدوسترون تنبه کوي او 
الدوسترون د مالګې او اوبو د احتباس سبب کېږي 
نو ۸٣۴ 1۱1101١05‏ د اوبو او مالګې د احعااۍ مځه 

2 د محيطي شريانونو او وريدونو د تقبض مخه نیسي. 

3 سېمپاتیک عصبي سیستم نهي کوي نو ٥6‏ او 
40 کموي او د زړه وظیفه ورسموي. 

4 د 6 ۱۹۱0/11 ۸۴۴ او ډيوريټیکونو يوځای ورکول 
ګڼې بالقوه ښېګڼې لري او هغه دا دي: 

٢‏ ډيوریټکونه م۴ ٢٢٠٢٢/٢/٢-۱‏ سيستم 
فعالوي چې 9897071015/ ۳۴٤‏ یې بېرته شنډوي. 


و 


٨و‎ 


يی 


. 


ر 


د قلبي وعایی تاروغيو عام اعراض 


۰ ډيوریټیکونه د پوتاشیم د ضایع کېدو سبب 

کېږي خو ۸٤ ٢/075‏ پوتاشیم خوندي کوي 
نو د پوتاشیم سويه برابره ساتل کېږي. 

جانبي عوارض 

٥‏ وچ ټوځلي(معموله جانبی عارضه) 

1 جلدي دانې‎ ٠ 

۱١60٥٧0060134 

ااتاتت تلو 


۰ د پښتورګو د وظیفې خرابېدل 

وضعیتي هایپوټنشن مخصوصا له لومړي ډوز سره 

او خصوصا په هغو ناروغانو کې چې ٧083‏ 

لري او یا د ډيوريټیکونو په وجه ٢٢۷٥٥٥٥٣٥٥‏ 

لرۍ 

۵8۱0٥0613‏ له ۵۸۴۱/10/0د درملنې په بهیر 
کې هر کله دغه ستونزه رامنځته کېدای شۍ ممکن 
نارو له ساه لنډي یا د حنجرې له اديما سره مراجعه 
وکړي تو که ناروغ د لومړي ځل لپاره ساه لنډي پیدا 
کوي باید ځنې پوښتنه وکړئ چې 0719٥٥‏ ۱م/ ۸۴ 
خو به نه اخلي. 

احتاطھط 1 

3 د ۸۵٣۴ ۱١70:‏ له پيل کولو 24 ساعته مخکی 

باید د ډيوریټیک مقدار کم شي یا بیخي قطع شي. 

هق ۴ چې پیل شو ناروغ باید ستوني 

ستغ وضعیت کې تر څارنې لاندې ونیول شۍ. 

که ناروغ ته هایپوټنشن پيدا شو نو د کټ کښته خوا 

پورته کړئ او که ضرورت و نو وريدي 531106 ورته 

ورکړئ. 

درملنه په لر مقدار سره د لنډ اثرو 011015 ۱٣٧؛‏ )۸ څخه 

پیل کړئ لکه 1 6.256 » تر لومړي ډوز 

وروسته په دوو لومړیو ساعتونو کې د ناروغ ه وینې 

فشار کنټرول کړئ. که څرګند هایپوټنشن ونه لري نو 

ناروغ رخصت کړئ چې کور ته لاړ شي او د ام امه 

ډوز ورته 12.518 په ورځ کې درې ځله وټاکۍ 


٠ 


۸۴١۱١١۱8۱۲0) 61‏ 
سسوم - ١م‏ 
6٤ 6 )‏ ع13۳۲ 6 66 ا| 


٣٩| | 12.518 8-۱٥6 0۳۷ | 508 ٧ 


۴3130۳ || 2.57۹8 12-00۳۷ | 10۳8 12-٥0٧۷ 
5۲٧8, 686 
5۲٧8 12-0٨٧۷ 


۱۱١۵۸١۱۲ ۳۸١٣٢ 


1 


0317 سنا اا مان 
لس سوووټږی ٤‏ 20,20, د 
٨3/7011 1.2۳۱8, | 2.5۲٥8 12-٧00۷ | 5۲8 12-٧‏ 


2.5 ۲٢8, 8 
۸٨۱) ٢٢٥٢۶١١١ ١١ ٥٥٥٥٥ 3۲٧٥۵ ځچ‎ ١٢٤ )۱۱٨۸( 
)۵/۱٨۵( سیستم د‎ ٧٤/-٧ 80/16 


په استعمال سره هم نهي کېدای شي. د زړه د عدم کفایې په 
درملنه کې دغه دواګانې هم د 5 ٢١‏ ۸۳ په اندازه 
موثرې دي لا دغه ښېګڼه هم لري چې ناروغ ته ټوخلي او 
جلدي دانې نه پیدا کوي ځئ بیا هم توصيه کېږي چې تر 
هغې پورې چې د )۵۱۱٨٨(‏ د موثریت په اړه نوي معلومات 
ترلاسه کېږي. ټولو ناروغانو ته 01/015/ ۸٨۴ ٢‏ ورکړئ 
البته که ناروغ ټوخلي او جلدي دانې ونه لري. د ۸٤٤‏ 
65 او )۵۱۱٨۸(‏ یو ځای ورکول ممکن اضافي ګټې 
هم ولرۍ 


| 053۳13١ )1٥35.25۳8,5078( ٥ 
۷٨٥۶3٣٥3١ )3م.80۳٨8٤ع(‎ ٥ 


15 

٥‏ نایتربتونه په روټین ډول د زړه په عدم کفایه کې نه 
تجویزېږي. که 03۳0/5۲٥ ٥٥٥0٨٥۵ 0/5 ٥٥٥‏ 
کنټرول نه شو نو اوږد اثره نایترېت لکه ٢500106‏ 
م11۴ ورکول کېږي. 

۰ 20-808 0161/۵66 6 په ورځ کې درې 
ځله. د ساه لنډۍ په رفع کولو کې په متوسطه اندازه 
موثره دوا ده ځکه چې ٥٥٥٥٥م‏ کموي هغه هم په 
خفيفه یا متوسطه عدم کفایه کې خو د زړه په شديده 
عدم کفایه کې نايترېتونه لږ موثر دي ځکه چې په 
01 ۲036 باندې له اغېزه کوي. 

٠۰‏ نايترېتونه عمدتا په حاد حالتونو کې موثر دي مثلا د 
زړه په حاده عدم کفایه کې. په 0 .6ه 
ریوي ادیما کې او د زړه د مزمنې عدم کفایې په حاد 
٧‏ کې د زړه په حاده عدم کفایه کې 
خصوصا کله چې له هايېرټنشن او یا ايسکیمی سره 


مله وي. وريدي نايترېتونه موثر دي چې په -10 
20٨٢‏ مقدار پیلېږي او په هرو 5-10 دقیقو 
کې 10:8/8/۱٣٠٨‏ ورزیاتېږۍ اعظمي ډوز یې 
70 دۍ 


خلللئلساتفف نف 

د زړه د عدم کفایې په هغو ناروغانو کې چې ۸٤‏ 

55 نه شي زغملی د فمي ٧۱٧٧٧٥٥٥٥٥٥‏ او فمي 

۹( د دې ترکیب موثریت لر دۍ. په ورځ کې -1560 

80-160۳۲# ٥۶60٥0٥06 او‎ ٣۷٩٥٥2/٥6" 8 

6 د چپ بطین ١٠٥٧٥٥ 1٠٠٢١0٥٤‏ زیاتوي او د 

مړینې خطر که په هر سبب وي. راکموي. د ٧٢١۵٠٥۵٥٥٣٥٨٥١‏ 

لویې جانبې عارضې دا دي: سردردي. ټکي کاردي. 

هایپوټنشن. معدي معایی 07٥::‏ او 5 

6 

دا نوې دوا د انسان د ماغزو د ۸3/١1/6١٤۴ 0٨٥06٥‏ بيا 

رغول شوې بڼه ده چې غښتلې رګ ارتونکې دوا ده. 

6 د بطین د ډکېدلو فشار ټيټوي او د زړه 

56 ورسموۍ عمدتاأً په 060060531٥0‏ عدم 

کفایه کې استعمالېږٍي او تر وریدي نایتروګلیسرین یې 

اغېزه زياته ده. ٥/٥5/1٥0٥‏ د ورید له لارې 228۳/٨8‏ په 

5د ډول شروع کېږي او بيا 0.01,87/2/۳٩٠‏ ورکول 

کېږي. 

006 

استطباب 

.هه ډیجوکسين مثبت )0 ٥6؛‏ درمل دی او د هغو 
ناروغانو په درملنه کې لومړی ځای لري چې د زړه 
عدم کفایه او ورسره 6 3٢٥3‏ لري. که 
فیبریلېشن ورسره نه وي نو بیا ډیجوکسین د زړه د 
شدیدې عدم کفایې هغه حالت ته ساتل کېږي چې له 
ک ۳ ۸۴۴ او ډيوریټیک سره نه وي ښه شوۍ 
په دې حالت کې ان که ريتم 5٩5‏ هم وي ډیجو کسین 
ورکول کېږي. 

٠‏ نوې مطالعې ښيي چې ډیجوکسین عمومي او قلبي 


وعایی 77۷ نه کموي او نه یې زیاتوي. د 


0) 


ډیجوکسين استعمال د پام وړ عرضي بهېبودي 
رامنځته کوي» اعراض کموي او د ناروغانو د 
بسترېدلو پېښې راکموي. همدارنګه په ا|٧30۳٧٢٤‏ 
6٥٥۶6 ٤٢‏ کې د ناروغ د منډې وهلو وخت 
زیاتوي او 12٥٥‏ 6 لوړوي. خو له دې ټولو 
سره سره. ډیج وکسین په | ٠٨۷/۷٥‏ باندې نه مثبت اثر 
لري نه منفي ځکه چې که له یوې خوا د عدم کفایې د 
پرمختګ مخه نیسي او په دې وجه مرګونه راکموي 
خو له بلې خوا د ايسکیمي او اریتمي سبب ګرځي او 
مړينې ډېرويۍ 

٠‏ نو ډيجوکسین باید په هغو ناروغانو کې استعمال 
شي چې د ۶ ۵ او ډيوریټیک له ورکولو 
سره سره لا هم 5۷۲٧٥73116‏ پاتې دي او یا چې د زړه 
عدم کفايه له 1131٠7‏ 3۲۳3 سره یو ځای لري او 
٥٥٥٢ ٢٢٥‏ ته اړتيا ولري. 

د تاثیر میکانیزم 

ډیجوکسين چې لنډ اثره ډیجیټل دی یو 6 درمل 

دی یعنې د زړه تقلصيه قوه زیاتوۍ دا د ٥٨٥-٤ ۸-0:٥‏ 

انزایم رقابتي نهي کوونکی دی چې د حجرو په دننه کې د 

سودیم سویه لوړوي. سودیم چې زیات شو. د حجرې له 

باندې کلسیم سره ډېر تبادله کېږي» سودیم د باندې وځي 

او گلسیم حجرې ته ننوځي نو د حجرې په دننه کې کلسیم 

زياتېږي. چې کلسیم زیات شو د تقلصیه پروټینونو یعنې 

و ٢/٥٠٢‏ اتصال سره زياتېږي او د زړه تقلصيه قوه 

ورسره زياتېږي. 

ء76 

لومرنی ډوز (019/101:201/07) 

م۱١‎ ا۱9/۱101/20/0٨‎ )0۱/۲٥/6٨ 241( 

لومړی 0.578 ډیج وکسین د ورید له لارې ورو ورو د -160 


0 دقیقو په موده کې ورکول کېږي بیا په هرو شپږو 
ساعتونو کې 0.2578 نوره دوا وريدي پیچکاري کېږي 
چی په 24 ساعتونو کې یې اعظمي مقدار باید له 17۳/8 
بشپړه اغېزه یې 2-3 ساعته وخت غواړي. 

استطبابات 


23 


24 


٠۰۰‏ د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


۰ حاده احتقاني عدم کفایه 

٥‏ شديده مزمنه ‌عدم کفايه 

٠‏ فو البطیني ټکي کاردي او بطیني ریتم 

5/٠١٥ 0)00/١01/0/0# )0/۳0١0٨ 1 ٠/٤٤٧( 

د درې ورځو لپاره د ځولې له لارې 8 ډيج و کسين په 

واحد ډوز ورکول کېږي او بیا تعقیبيه ډوز یې (-0.15 

7 دۍ دا ډول 01811313۱06 له حُفیف تر 

متو سطې عدم کفایې پورې استطباب لري. 

1٤٠ ک‎ 

"۰ 0867 د پښتورګو له ‌لارې اطراح کېږي او نيم ژوند 
یې 36-48 ساعته دی نو که د ناروغ پښتورګي ځرابي 
ولري. مقدار یې کمېږي. 

۰٠‏ که له ډيجوکسين سره په هم مهاله توګه 
6نل 1 303067٨‏ تجویز شوي 
وي. په سيروم کې د 6 اند ازه به لوړه وي نو که 
دغه دواګانې تجویز شوي وي. د ډیجیټل ډوز باید 
نيمایي ته راکښته شي 

۰ انتي اسيد او وسیع الساحه فمي انتی بیوتیکونه د 
ډیجوکسین جذب کموي. 

00) ٣1 ۱٧ 

د ډېر عمر وګړي او هغوی چې پښتورګي يې خراب دي د 

ډیجوکسن تسمم ته ډېر مساعد دي ځکه چې ډیجوکسین 

تقریباأ بې له بدلونه د پښتورګو له لارې اطراح کېږي. د 

پښتورګو عدم کفایه سبب کېږي چې ډیجوکسین په بدن 

کې راټول شي او شديد تسمم رامنځته کړي د 

٨٧٩‏ ناناناروغان هم له ډیجوکسين سره ډېر 

حساس دي د پښتورګو په عدم کفایه کې بهتره ده چې 

76 ورکړل شي ځکه چې دا په کېد 

0 کېږي. د يو د درملیز او سمي 

ډوزونو تر منځ واټن بیخي لږ دۍ که په سیروم کې د 

ډیجوکسين اندازه تر 1.478/١١‏ کمه وي نو تسمم یې 

نامعمول دۍ د تسمم تر 5016 زیاتو ناروغانو کې په سیروم 
کې د ډیجوکسین اندازه تر 38/۳١‏ زیاته و اکثرأ د 
تسمم په ناروغانو کې د ډیج وکسين سویه تر 28/۳١‏ لوړه 
وي د زړه د عدم کفایې د ناروغانو لپاره د ډیجوکسین 


همه ) ل9 


مطلو به اند ازه 0.5-168/۳١|‏ ده د ډیجوکسین د تسمم لپاره 
مَتمزل تشدیدونگۍ فکتور ٧۱٧٧٥٢٥٥٥٣٥٥٥٨‏ دی چې د 
ډیوریټیک د هم مهاله استعمال په وجه رامنځته کېږي د 
ډیجوکسین تسمم په دې باندې تاییدېږي چې که استعمال 
يې بند کړو په 48 ساعتونو کې به اعراض بېرته ښه شي او 
اريتمي له منځه لاړه شي. 

ځارج قلبي تظاهرات 

د دس 8و نب بي واو تت 
اعراضو او علایمو د مڅه ښکاره شی 

٠‏ بې‌اشتهايي. .ځواګرځي. استفراغ او اسهال 

٥‏ سردردي. . بې خوبي او خوبولی حال 

٠‏ 3ا5م )يا زېړليدنه 

قلبی تظاهرات 

5/١١٤5 ٥٥06 61 :« 

و٢‎ 
۰ 


٧۷۱۱۱١۱0۱6 ۷٧٧٧٧٧۴۳۴ ٤ 
)٧٥٥٤٥٥٤ (متناوب بطینی‎ ١٧٢٧٧٧١٥٩١ ٧ 


10۱168160۱3136 ۱۷۴3۳0۱13 
۱3۳6/5۲31 3۲۳131 16٧۷۴3۳013 ۷۷۱١۱١ 0۱٥6٤۴ -.٥ 


٥‏ بطیني ټکي کاردي 

اهتمامات 

۰ ډیجوکسين ودروئ 

٥‏ د ناروغ ٨٥٩‏ الکټروليتونه او په سیروم کې د 
ډیجوکسین اند ازه معلوم کړئ. 

٠‏ !او 60 تداوي کړئ. 

. بردي کاردي له 21/٥010‏ سره تداوي کړئ ( 0.6718 
٧۷‏ و یا که بشپړ قلبي بلاک یا شدید عرضي بلاک 
شته وي نو موقتي 036736٥٥‏ دې تطبیق شی, 

1 اذیني ټکي کاردي له بېتابلاکرونو سره تد اوي کړئ. 
هې بطبنۍ ټکی کاردي له 18003:٥٥‏ او با له 
٧٩‏ سره تداوي کړئ. : 

۰ په ٧٥٥٥٠٥٥‏ حالت کې چې ژوند ته ګواښ پېښوي د 
ډیجوکسین ضد مخصوصه انټی باډي (-۵ ه۴ 
٤ 5‏ ) ممکن موثره وي. د دې نیم ژوند بیا د 


ډیجوکسین تر نیم ژونده کم دی. په همدې ځاطر باید 
تکرارأ ورکړل شي. 
په ياد ولرئ که ممکن وي نو د ټکي اریتمي لپاره له برقي 
667 څخه ډډه وکړئ ځکه چې د ډیجیټل تسمم 
د بطیني فیبریلېشن او یا د زړه د سکتې لپاره زمینه 
برابرويۍ که نه کېږي نو اول ناروغ ته 802166 ورکړئ او 
شاک په ټيټه انرژي(ل 10) پیل کړئ. 
د بېتا بلاکرونو رول 
دودیز باور خو دا دی چې بېتابلاکرونه د زړه په عدم کفايه 
کې مضاد استطباب دۍ تر اوسه داسې قوي شواهد نشته 
چې د بېتابلاکرونو مهم موثریت وښيي. په دې اړه لومړنی 
ټرایل په ٥٥-٥ ٥0/5٥0٥٥1٥‏ بېتابلاکر ٥٧/٥٥/٥٥‏ 
باندې تر سره شو څو وروسته په ۳٧٠٥٥٥٥٥٥٥٥‏ او 
٥٥٥‏ مز باندې بل ټرایل ترسره شو او دواړو وښودل 
چې 7۷ ورسره 30-3596 بهتره شوه همدارنګه د 
بسترېدلو کچه کمه شوه. دغه موثریت په هغو ناروغانو کې 
ولیدل شو چې د عدم کفايه وجه يې ابتدايي 
کاردیومايوپتي او یا کرونري ناروغي وه اوسنی تجویز دأ 
دی چی د قثابت حالت ناروغانو ته چۍخفيفه یا متوسطه 
عدم کفایه لري. که چېرې په غیرقلبي دلایلو مضاد 
استطباب نه وي. بېتابلاکر ورکولای شئ. له ثابت حالته 
مطلب دا دی چې ناروغ په دې وروستیو کې د یا 
0 شواهد ونه لري او یا وضع یې خرابه شوې نه 
وي. بېتابلاکر باید په تدریجي ډول او په پوره پام سره 
تجویز شي ځکه چې ممکن ناروغ په اول سر کې خراب شي 
٥/7١‏ لومړی په 3.1258 مقدار باندې د ورځې 
دوه وخته پیل شی وروسته بيا کېدای شي چې کرار کرار تر 
12.525 پورئ زیات شۍ (نوټ: کله چې د زړه د عدم 
کفایې ناروغ ته بېتابلاکر ليکئ نو خورا زیات احتياط به 
کوئ ځکه چې کېدای شي بله ورځ ناروغ په عاجل اتاق کې 
وګورئ چې د شديدې ريوي اديما په وجه مري) 
۸٧۲۱ ۸٨٨٢٧٧۷۲٢٢١٧٢6١ ٧۷‏ 
٥‏ دزړهد متوسطې او شدیدې عدم کفایې په ناروغانو 
کی د اريتمی 5۷۲۱0٧٥٨‏ او 25/۱103 
دواړه ډولناډ لیدل کېږيۍ 6٢‏ مونیتورینګ 


0) 


ښيي چې د دې ناروغانو 7096 د ناثابتې بطیني ټکي 
کاردي 35۳19٤۴‏ حملې لري. دغه اریتمي 
ګانی د ناروغۍ خراب انذار ښيي. د زړه د عدم کفایې 
ټول ناروغان چې اريتمي لري باید بېتابلاکر واخليۍ 

٠‏ په بې عرضه بطیني ټکي کاردي کې تجربوي انتي 
ازیتمیک درملنه گټزره نه ده ثابته شو په عرضي 
اریتمي ګانو کې بیا د اذیني فیبریلېشن په حالت کې 
د بطينی رېټ د کنټرول لپاره د ١۱١‏ 35۶ اء انتي 
اریشیک درمل یعنې 6 ورکولای شو. 
6 خپل جانبي عوارض لري چې په سږو . 
ځيګر. او ١٧۷۲٥٤‏ باندې اثر کوي. دغه درمل منفي 
76 اثر لري او د پرمختللې عدم کفایې د 
ناروغاتو له خوا په ستتۍ سر زعم لکېږي ئو فلا 
د اریتمی د درملنې لپاره د اریتمي ضد دواګانو پر 
ځای زا ووا ګڼل کېږي چې د کتيتر له لارې 
60 ترسره شی او یا 76 تطبيق شي. 

٥6 ۰‏ پپوپه بازار کې د ۶٩‏ تابلیتونو په بڼه 
موندل کېږي. ډوز یې داسې دی چې په اوله اوونۍ 
کې 2007٧8‏ په ورځ کې درې وخته» بیا په بله اوونۍ 
کې 200/98 په ورځ کې دوه وخته او بیا 6 په 
ورځ کې یو وځت ورکول کېږي 

. د هغو ناروغانو لپاره چې د بطیني ټکي کاردي ثابتې 
حملې لري. بايد ٩٩013013016 3۳01066٥٥-‏ 
٥(‏ 76 تطبیق شی د 3۱01031006 
استعمال ۴۷ کموي او د بطینی ټکي کاردي حملې 
راکموي خو په 5٠٥٧۷٥‏ باندې اثر نه لري, په همدې 
خاطر په روټین ډول نه تجویزېږي. 


۸٣۲۱-۱5١٢ ١١/١) ٧۷ 
د ايسیيتي دشيشا اوبدې خملۍ ده بطينی ونا دو له‎ 
خرابوالي سره ملې وي چې د زړه د عدم کفایې سبب ګرځي.‎ 
په دې حالت کې ډیوریټیکونه. 5 او ډیج ټل‎ 
موثر نه دي خو د ایسکیمي ضد دواګانې لکه نایترېت‎ 
ګټورې دي. هغه زاړه ناروغان چې ايسکیمي لري. په مکرر‎ 


ډول د زړه د عدم کفایې نښې نښانې ښيي. »ٍ 


25 


۸١٣١/0۸6 5ل‎ 

هغه ناروغان چې د چپ بطین شدید 0٧/1۴١۱ ٥٥٩‏ لري 
سیستمیک شریانئي ایمبولې ته ډېر مساعد دي خصوصا 
که اذیلي فیبريلېشن لري. ځکه خو د اذیني فیبریلېشن 
ټولو ناروغانو ته او هغو ناروغانو ته چې شديده 0314 
کاردیومایوپتي لري (2076- ٠۵٢٥٥‏ 6 )غ) که ریتم 
یې 5١٠5‏ هم وي. په وقایوي ډول ائتي کواګولائت ورکول 
کېږي 


١۸١١٩٣9٥٨٤ 0۴ 0/5101) 6 17 ٤٤ 
د ډیاسټولیکې عدم کفایې په درملنه کې ډیوریټیک‎ ٥ 
د شمزۍ حيئيت لري ځو احتياط په کار دی چې‎ 
نارمل وساتل شي. (ډیوریټیک‎ 30/36 6 
انتخابي درمل دی خو باید له حده زیات استعمال نه‎ 

شي ) 

۱0٧۱5107۶ ۴‏ ۵۸۴۴ او 501٥٥0013666006‏ ممکن له 
ډیوریټیک سره مرسته وکړي خو هغومره چې په 
.اه 76 کې موثر دي دلته نه دي ګټور ځکه 
چې د بطین په ١٥0٥‏ باندې اغېزه نه لري. 

د زړه د عدم کفایې غیردو اي درملنه 

60816000۸8۷ ٤٤٧۸٩٢١ 

څنګه چې په اکثرو ناروغانو کی د عدم کفایې لامل د 

کرونري شریانونو ناروغی وي نو ٥٢٧٥5١3۳23510١‏ 

(عمدتاً )٥۷-0٥5‏ اعراض سمولای شی او که د 

ايسکيمي شواهد موجود وي. د ناروغۍ د پرمختګ مخه 

نیسي. 

تین دي 0٧٨٧٨8‏ 6 ژمنی خوب ته 

وايي. ځینې ژوي درست ژمی په ځوب کې تېروي. 

٥۳٨‏ 686 هغه حالت دی چې چپ 

بطين د کرونري ناروغۍ په وجه راستنېدونکی 

9۶6 لري او له ٠٥٢٥٥‏ درمل سره مثبت ځواب 

وایي او دا ښيي چې د زړه عضله لا ژوندۍ ده او ممکن له 

960 سه بېرته ښه شۍ 


:٧۱٧٥۴)٥٩٩/0٧١ 8‏ دا 


بطين بل ډول 
راستنېدونکی تشوش دی چې د اسکیمي تر حملې 


مه ) لس 


وروسته پاتې کېږي. سره له دې چې د وینې بهیر بېرته سم 
شوی هم وي. 


8۱۷٤١۲٨١۱۸٨۴ 6‏ 
که ناروغ ٠١٢ ٥۱٥ ٥۲۵٨٥۴٥ ٨‏ او د زړه عدم کفایه 
ولري او د عدم کفایې په درېیم وظیفوي ١٥55‏ کې وي نو د 
زړه هدایتي ستونزه (۱888) د بطين د تقلصونو 
میځانیکي 0-٢١٢٩٢٧‏ لا پسې تشديدوي او د زړه 
کار لا پسې خرابوي په دې ناروغانو کې په دواړو ښي او 
چپ بطینونو کې د م13۱ تطبیقول اعراض سموي 

او د ناروغ فزيکي توان ورزياتوي 

۱١١١۸١١۲۵8 ع‎ ۸٨0۷٤۴٤٢٩ ٩٢-0۱11 
د بطینی ټکی کاردي د ثابتو حملو ناروغانو ته باید دغه‎ 
تطبیق شي.‎ )۱٠0(هلآ‎ 

٠١۴۴١۲ ۷٧٤٧١٧٩٩ ٩١٨٩ 7 5 )۱۷۸٨١( 

دا د پمپ په شان اله ده چې د بطین غوندې کار کوي. وینه 
رااخلي او په فشار سره یې پمپوي د زړه په شديده عدم 
کفایه کې چې د بطین د پمپولو وظيفه شدیدآ خرابه وي. 
دغه آلې ته اړتيا پيدا کېږي دغه آله ډېره ګران بيه ده. 
جراحي علاج 

٨۸٨0۱۸6 ١ 

د زړه د شديدې عدم کفایې هغه ناروغان چې حیاتي توقع 
یې کمه وي ٤٧٣5/33:‏ ته کاندید ګڼل کېږۍ له 
67 وروسته یو کلن 5٠٧۷/۷٥‏ تر 80-9096 
اوړي او پنځه کلن | 5٨٧/۷٥‏ هم تر 7096 زیات وي. 
استطبابونه 


د وروستۍ مرحلې عدم کفايه چې انذار یې خراب وي 
(6-12 مياشتې حياتي توقع) او د دوایی او جراحۍ د 
تداوۍ په وړاندې معنده وي. 


سن ونود په و2 


۰٥‏ تر 60 کالوزيات عمر 

٣٢٢‏ 3 ريوي وعایی مقاومت 
٥-٨۰‏ 8د 
مضاد استطباب 

١۷۱٥/583٨ ۴۷ 


ه فغالانتان 


: په انسولین پورې تړلی پرمختللی دی 
پ 0 : یابت 
٠ه‏ دپښتورګواوکبد 000ص )ورن ٢‏ 


مه د ۱-٤ ١‏ . 
- دغيو پرمخګللې باررغيۍ 


١۸٣۱۷٥ 316019015۳٨ هه‎ 

اختلاطونه 

۰ د یا ٥٥( ١٢٥٥‏ : 
رد . اې د اريتمي یا عدم کفایې سبب 
ګرځي بب 

.: 1. اد 0600 کرونري شریانونه " ختلا 
تیرو سکېروز ولري نو ناروغ ته به مکرره عدم کفایه 
ورپیدا شي خو 2812 نادره ده ځکه چې په دې حالت 
کې زړه 406 کېږۍ : 

س. انعاد 1 


٣۴۵۸۲١۴١٣٣ 0۴ ٤٧۴۸۳۴۲ ٤۴ 
1. 0۴ ی‎ 
ه٥‎ ۲٢۱٥2۱06 6 
0ه‎ ۹6 
2, 565 
هوه‎ ۸)۴ ١۱/0/٧0٥٥ )٥١٢١ ٠5٥ (ا‎ 
ه٥ )8/165م۸‎ - ١ ۳۳( ٧6, 
زو ل٣٢٢٧٢1م- هت‎ ص٢٢‎ ٢٢و)ت‎ 
3۴ 55 
4. 863-0 
5. ۸٧٢-5٧۴6 ٧ 
6. ۴٧٧515 
7 
8 
9 


0۳٧٠۳٣٥٣٥٢ ۴0۳۸ 
۱۳٠۱3135016 3۳00,٨٢٥ ٥-0٥ ۲121٥٥ )٥۱٧١( 
8۱6۱/٢۱۴ 8 
10. ٧٣١١١٥١٢٢٢ ز355 ۳ل‎ 4٥۷5 )۱۷۸١( 
11. ٢٥۳٠۳۴6۲٨۸ 
0١۱٧١١۱٨۸1۱0١5 0۴ ٤٧۴۸۳١٣۳ ۴ل‎ 


٧٥٣۱۵ 006 ٠٢‏ لا 

ه٧‎ 

0۷رت 

۴6 »دد00 تت و ٧٢٢‏ ٤ل‏ ۸ 


٧۱٠١ (۱٨٣٨٥١٥ ٤٣3۵ ۳٨۳٠ 
١٧۷ م٥٧٥٥٥٥٥٥3٥‎ 0١06 ٠: 


0ه 

۸ رك‎ )٠۴٧)/370 0۴۶٥٥٥ ٣ - 
2۱8۱0٢5۱١ 5٢٧٣٣٧ ه3‎ ۵١ 3۱٥٥١ 6 
٧٤٧٣٣015۲١ 006 ٥ 6 ٨»). 

٧٧۷ ١٢٧٢٢٥٣٤٥۵ 06٠: 1 

0ه 

۱۳٠‏ ( ۷/316 6 همه 


یه مهه ) ل9 


د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


۱۳۹3/٧٥٣ ١٧٧٥٧ ٨١٣٠) ٥٤٣ ٥6 ٠: 
و ه‎ ٥٥ 6 
1۱۳۳١٨ 

۸0٨0٨۳٨3 ۱۷٥۴ ٨۳ ,ه1‎ ۳٧۱۱0 (3011 
۸١٧۴038013١٤5 ۳٨. 
11۳۲٥٣٥٥5٨٢ 406٥٠٨: 

۷٥١٠٧ ١٣۳٥۳٥ 06 ١0۳٨٧‏ م066 
1٢‏ ام ٣٣٢٨ )۱٥١١ ۲٩٥٥‏ 
ې یىاا 5/5٢٥٣ ٣٣٥٥ ۱٢٢٣۲۵٣٥٣۵36 ٢٣٥۳‏ 
۲۱٢۲3 5٢٥٣٤ ٤ 5) ٤(‏ 


:تا تد ۸ 
۸:٢٢‏ 


۸۳۳٢٧۱۷٧٧٢٣٧۱۱1 35 006 ٠ 

«٥ ٧٧٧6٢٧٧٤ ٤٥٣٢۴ 6 
تت‎ ٠ي‎ ٧٧۷٥٧٥٥٥٥٥3 ( 
۱٧٤١٢٥35٥6١ ٥05 لا‎ 
0۴١8 611٥٢٢٤ 67ے.8.)‎ ٥۱ ۴١٧١( 


٧٤٩۴٩۸٩۲١٤٧٤٩ ١٢۴۸١۲ ١١۴ 
که د زړه عدم کفایه له معمولو درملنو سره ښه نه شي ورته‎ 
عدم کفايه واييۍ د عدم کفایې د تعند‎ ٧٥/٥٥٥٥٥٥ معنده یا‎ 

لپاره ممکن دغه فکتورونه مسوول وي: 
کېدای شی لکه د مایترال یا د ابهر د دسام خاموش 


هاییرټنشن. انتاني اند وکاردیت او 
1۳٠٥٥٥ 5‏ 

.0 د زړه د عدم کفایې یو یا څو تشدیدونکي عوامل لکه 
ریوي یا بولي انتان.ه مکرره ریوي ایمبولې. 
3 اااأنیمی او اریتمۍ. 

۰ د شديدې درملنې اختلاطونه لکه د ډیجیټل تسمم» 
3یا د الکټرولیتونو ناانډولۍ. 


انذار 

کلنی ٠٥۳٥٢٥٤٢۷ ٥٤٥٢‏ په ثابتو ناروغانو کې چې خفیف 
اعراض لري 576 دی او په هغو ناروغانو کل چې 
پرمختلونکي شديد اعراض لري 30-3596 ته رسېږي. : 


د زړه د عدم کفایې د خراب انذار عوامل دا دي: 


لت 


اسم - ۲ 77 
7 


اف ٤١‏ اه قلبو وغا یی ناروعو عام اعراض 


٢ک‏ ولل سوسب و٢‏ 


د چپ بطین (6٢60٥ ۳٥۱6 ( 0٧٠٠۴٧٥٩‏ دح ه - و 
اند وکاوديت کې او يا تن 35۷ 80 وروسته د ابر ِ 


7۴6) 
٥‏ متبارز اعراض او د جهېد محدود ظرفیيت ٩‏ ل۹ 
)۲٥.0/ 8٥9٤ 0٧0۳1190٥ » 10۳۱۱/٨8/۲٧٠١(‏ ٥ه‏ مایوکاردیت ْ 
۰٠‏ د پښتورګو ثانوي عدم کفايه مه حاده ریوي ایمبولې چې د دوران دبندېدو سنس 
٢و‏ الو ګرځي. 
٢٢وا ٥6‏ »۸ 6 دا هم یو معمول حالت دی چې 
. : اب . . بپ - . چو د 
درملنې ته کمزوی ځواب اکثرآ د ویروسي انتان او یا د توبرکلوز په وجه رامنځته 
٥‏ کله چې د زړه ناروغۍ نه وي علاج شوی. کو 


٤۴5 0۴ ۸۴١١٤۴ ۷۸٧۷۴ ۴١١٣۴‏ ۱5م 

۸۴ 67 

۸0٢٧٢۴6 ۹۷7‏ ه 

ه٥‎ ۱٩٤١١٣٢٠١6۴ 5 

5۱١٣ ۳١ 2‏ ٤٥٤٢٠٧م٧٧‏ ه 

٠٧٧٠۵١١ ١ ۹۲٠ 

3٣۷ ٧٠5٥6 ۲١٥١٨6 0٥6٥٥ ٤‏ م3 هه 
۳٢٠3 ۹٣۴‏ 

00 تی ٨0گ۸00‏ 

٥٥ ٥٥٥٥٩٧٥٥١ ۵4٥٥٥١ ۷٥٥۳3۲ 5‏ ٥٠١م۷٧‏ همه 
085٥٨1٥٥٥٥٥, ٥٥ 010۴٩1 ٧٧٥٥٤٢ ٥۷3١٩‏ 

٧۲٥٢16١) ۷3٥6۴ 6 


د مړینو د تقریباً 5096 واقعاتو لامل اریتمي ګانې او د 
6 نورو لامل 131/1۱6 م00۳۱ دۍ 


30565 06 ٧٢٤٢١٢٤٢ ٢٠١7 ٧٧٧ 

٧۷۱۲۲١١ 65 

٧٧۳٣٢ 5‏ ه 

٥٥٥3٥ ٤٥٥٣٣٥ 05645٥ ۷۷/۲۲٧ ۳٠٨٣١٢ ٤ ٢‏ تی ۸۷ ه 
د 

٨٧٠۲٠٢٢) 6‏ هو 

٧۷۱١۱0۱٥6 لم‎ ۱۳۱٨٣٣١ 1 


٢۱٣٢ 0۱٥060 4 6 
۸0٢٣٥۴ 55 


۸0٢٥۴ 6 


٧/١٥١ ١/6‏ کلینیکي منظره 


50 د زړه حاده عدم کفايه په درېو لارو څرګند ېدای شي 
د زړه حاده عدم کفايه 1. حاده کاردیو جینیکه ريوي اديما 


که سړی پخوا اعراض ونه لري خو یو ناڅاپه په څو 2 کاردیوجنیک شاک 
ساعتونو یا څو ورځو کې ورته د زړه عدم کفايه پيدا شي. 3 د زړه د مزمنې عدم کفایې د معاوضې ځتمېدل 
دې ته وایی حاده عدم کفایه ناروغ ياد 3۲00860 


0 : 
6٢‏ په حالت او یا د ریوي ایمبولې په وجه له ساه لنډي 838 ۴11101137 3۳0108616 ۸۴۱116 


: 8 ریوي ادیما هغه حالت دی چې په سږٍو کې د اوعیې په 
ليدل کږۍ حاده عدم كفايه حالتون ١‏ 
#٣‏ ل کېږي حاده عدم کفایه په دې حالتونو کې واقع چارچاپېره انساجو کې مایعات زیات شي دا بېړنی ژوند 
و ١‏ حالت ځا | زياته سا 
. د مایوکارد احتشا چې په کې د بطینونو د عضلی سي دی چې نګړنه یې خور ته ساه 
٤ ٠-۸ 1 ۱,‏ 1 ي ۵ 
ډېره برخه له منځه تللې وي. یا 
٠‏ د احتشا اختلاطونه لکه ۷50 د 00036 اویاد 877 7 
لموۍ فصلاتو دهليدلو په وجه ٣١/٧۳۵٢‏ د ريوي ادي سبب د چپ زړه عدم کفایه ده چې ممکن په 
- دې دلیلونو رامنځته شي: 
٥۰٥‏ د چپ بطين سیسټولیک یا ډیاسټولیک 
7 ملا په احتشا کې 


ل١‎ 7۹7 


28 


یی همه ) ل9 


د چپ اذین د تځلیې د لارې بندوالی لکه د مایترل په 

د جپ بطیين د تځلیې د لارې بندوالی لکه د ابهر 
تضیق او ٥٠٥١٧6۴١٧٨٧‏ 

دجېپ بطين 06 0/0٥٥6‏ مثلا په مایترل او 
ابهر ۲8٨8/٧3/17‏ کې. 

005 

د چپ زړه په عدم کفایه کې ریوي ۵/۱۱٥٨‏ فشار لوړېږي. 

په شعریه رګونو کې چې فشار لوړ شو له شعریو څخه خارج 

الحعجروي ساحې ته د مایعاتو تېرېدل زياتېږي 

٤٢٥١٢۶٤3 0٨173(‏ )) دلته د مایعاتو لا زیاته راټولېدنه د 

6 غُشا پرې کوي ئو مایعات په سنځی فضا 

کې راټولېږي ( ١۵٥٥٥3‏ ۴۳۴ )له دې سره د 01107 

ظرفيیت راټیټېږي او ٧۷٣٥٥٣٠٨‏ او ساه لنډي رامنځته 

کېږۍ : 


ی٧‏ اه ز۱0 

پیل یې ناڅاپي دۍ 

٥‏ تديدهحاده ساهلنډی 

: ای٢‎ 

٥‏ ټوخلي له ګلابي رنګه پرېمانه ځګن بلغم سره (تقریبأً 
له هر ټوخي سره بلغم راوځي) 

٥‏ تېزتنفس چې مرستندوی تنفشي عضلات هم په کې 
فعالیت کوي 

٥‏ په ټوله سينه کې 606 او ٢٥٥۴٢٥‏ اورېدل 
کېږيۍ 

٥‏ ناروغ نېغ کېني یا ولاړېږي او دا هوا ته د تړيتوب 

: خوله خورا زیاته او جلد سوړ او سیانوتیک وي چې د 
۳٤‏ ۲03۵۴ دټیټوالي او د سېمپاتیک د 
فعالیت ډېروالی ښيي. 

٥‏ ناروغ شدیدآ وېرېدلی وي او د ډوبېدو احساس 
ورسره وي 

قلبي وعايي منظره 

ا ټکی کاردي 


مه ) ل9 


: 723 :دد« عتس اط 7۶ ات 

۳۳٠۳ د ۴ الا )د زوريد د فشار لوړېدل (په‎ ٥ 
) کی‎ 6 

: د قلب يآوازونو اورېدل به مشکل وي ځکه چې تنفسي 
آوازوه به لوډ وي خو بيا هم ۲٢۱٧/٢٢۱۳‏ 0 او لوړه 
2 به واورېدل شي. 

٠‏ و 6‫ کې نه وي نو فشار 
به یی تر 0351/٥6‏ فشار پورته وي وجه يې د 
سېمپاتیک فعالیت له امله د اوعیې تقبض دۍ 


6 د سېبي عامل پر اساس ممکن نارمل وي او یا 

٠‏ د ایسکيمي او یا احتشا تفييرات به لري 

٠‏ په هايپرټنشن کې به د چپ بطین د هایپرټروفي او د 
51۳۵۱١١‏ تغيیرات به په کې وي. 

٧٠٧٤6٤٤٢ ٢-٧ 

٥‏ د سنځي مایعاتو په وج ه منتشرتتوالۍ 

٠٢٥١٢ 8٧٧٥ د بین الخلالی اد يما په وجه‎ .٠ 

۸۳٢٧٥٣٥٨ ٥9۱٥00 65 

۰ په اول سر کې د آکسيجن قسمي فشار او د کارین ډ ډای 
اکسايد ستئ فثار دواړه لوېږي خو وروسته بيا د 
کاربن ډای اکساید قسمي فشار لوړېږي 

٧۱۱۳۹٣٧٧ 30113٧۷ ۷086 6 

معمولاً تر 207۱/۱٤/١‏ پورته وي. 

اهتمامات 

3 ناروغ باید په بستر کې کېني او پښې کښته وځړوي. 
په دې توګه به وریدي راتګ کم شي او تنفس آسانه 
شي د اکسجن د مشبوعوالي د کتلو لپاره 6 
6۳ ورته ولګوئ. 

2 د دې لپاره چې د آکسيجن قسمی فشار تر 60٨/8‏ 
پورقه وساتل شۍ ١٨٨6‏ آکسيجن به 
د ماسک له لارې ورکوئ. په دې لاره به د 2 د 
احتباس مخه ونیول شي. که با هم تنفسي زجرت 
شديد پاتې کېړي نو ٩١03170٥‏ 00161631 او 
میځانيکي تنفس ته به اړتیا وي. 


د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


٥٥٥0/16 )4-8۳۱۱ ٩ ٧٧١١ 3‏ ورکول کېږي او په هرو 
دوو تر څلورو ساعتونو کې بیا تکرارېدای شي. 
مورفین اضطراب کموي او وريدي ظرفیت لوړوي په 
نتیجه کې یې د چپ اذين فشار راټیټېږي (0 ٧٥٥‏ 
کمېږي) او ساه لنډي ورسره کمېږۍ له مورفین سره د 
ځواګرځۍ ضد درمل ( 1078 80۶0۷6 
۷) هم باید ورکړل شي ځکه چې مورفین ځواګرځي 
رامنځته کوي. 
په ياد ولرئ که سیسټولیک فشار تر 907۱/118 
کښته و . مورفین به نه ورکوئ. 

4 6 010761 د وريد له لارې 0-0۴6 35 عاجل 
0117 جچوړوي. (پر اوعيه باندې د مستقیم 
اثر په وجه. دغه اثر یې د موخر ډيوریټیک له اثره بېل 
دی) 

5ک 350011310۳۶ل: د انفيوژن د 
60 په کمولو سره سم له لاسه بهبو د راولي. 

6 د ۶3١٥00۱91000 ٥901235‏ ته ممکن اړتيا پيدا 
شي ځکه چې کېدای شي د ریوي اديما په غبرګون کې 
67 پيیدا شوی وي چې د قصباتو سپزم 
پخپله ساه لنډي او ۱٧٥٧٥٥٠٨‏ تشديدوۍ د 
قصباتو سپزم لپاره امینوفیلین هم ورکول کېږي. 
۸۳۱٥۷١٥٣٥٩6١۴ 6‏ په 107٧‏ مقطر اوبو کې 
نري کېږي او په 20 دقیقو کې ورکول کېږي (د 
امینوفیلین تېز زرقول به اریتمي تشديده کړي). 
امینوفیلین په شديده عدم کفایه کې قصبات او 
اوعيه دواړه ارتوي او د زړه تقلصونه زیاتوي. 

7 په ٤نا‏ د ٠٥٥١‏ حالت کې خصوصاً هغه مهال چې 
هایپوټنشن شته وي ممکن ٢٥٥٥٥0٥‏ درمل ته اړتیا 
پيدا شي. د زړه په شديده عدم کفايه کې 
7 په 8/٤ 8/ ۲٥۱١‏ 2-10۴ مقدار د 
انفیوژن له لارې ورکول کېږي چې د زړه تقلصونه سم 
کړي. 


1۴ 


مه ) ل9 


٤1د‏ 2۳0۱08616 
٥٥(‏ د13:۱1 م٢١٣۱۲١١) ٢‏ 3۳01086 د چپ بطین د عدم 


کفایې تر ټولو وځیم کلینیکي حالت دی چې د چپ بطين د 

عضلې له پراخې صدمې سره مل وي 

سببونه 

۰ د مایوکارد احتشا (ډېر معمول سبب ) 

٥‏ داحتشا اختلاطونه لکه د آزاد دېوال شلېدل. ۷50 او 
د حلیموي عضلاتر شلېدل چې د ا٥‏ 1۱م 
6 یسبب کېږي. : 

۰ دنښی بطیناحتشا 

٠٢د‏ 0901001 د انساجو د پرفیوژن شديده عدم 

کفايه ده چې معمولاأً له هایپوټنشن (سیسټولیک فشار تر 

68 کم وي) او د هایپوپرفيوژن له نښو سره 

راڅرګند ېږړي چې هغه دا دي: 

9 سوړ نمجن پوستکی 

٥‏ سیانوز 

01180۲13 0٥ 30۲۱) (3 هم‎ 

٥‏ د دماغی وظایفو بدلېدل لکه اضطراب. ستړيا او 
00۱٨01۳٨۷٩٩‏ 

1 د چپ بطین د ډېرې ساحې (تقریباً 4096) د احتشا 

په وجه رامنځته کېږي. ناروغ معمولاأً د اکليلي شریانونو 

شديده ناروغي لري. په دې حالت کې انساجو ته آکسیجن 
په کافی اندازه نه رسېږي نو ٧٤ 0:5٨٨‏ 3601۴ په 
سمه توګه نه تر سره کېږي او په تخيجهاکي يې ۴ه 

2055 رامنځته کېږي د مړینو کچه په کې 70-10076 

وي ۲ 

دا ډول شاک له ٥٢-۵٥0٥ 86١۴ 5٠٥٢٢‏ څخه د 

٢01۳٥٨٥٣٨١ 30713٧۷ ٥086 6‏ په تعینولو 

سره توپیرېږي که د شاک وجه د اوعیې توسع (مثلا په 

5٥0٥/٥6 ۴٨٢‏ کې) او یا د دورانی مایعاتو کموالۍ 

)۱۷٧٥٧٧٥٧٥٥٥/٥3(‏ وي نو کپیلري شار په ټیټ وي ځر پۀ 

: به نارمل یا لوړ وي.‎ 1 6۳٢ 

معاینات 

6 

٥‏ د پخوانۍ یانوې احتشانښې 


: له 11/۸ وهو له ن مله احتشا که 


ې ٧٥٤٥٠٧٧ ٥٥١۶‏ 
مېر د سینې په ښۍ خوا لک 
کې و و 


د بطين د احتشا به 
271 ښې به په ايز کزرر 


۰ اریتمي ګانې 

- ٧ه‏ او روي احتقان 

یې کا اخحتشا حاده وي و ۵7010٨83۱۷‏ به له وۍ 
ایکوکاردیوګرافي 

ایکو د ښي او چپ بطینونو وظایف ارزوي. د دسامونو 
خالات ګوري. ٢د‏ تشخیصوي ۷۶٧(‏ ,0ک۸). 
پیريکاردیل ایفيوژن او تامپوناد معلوموي. 


١٧۷٥٧٥٥٧۳٥٥ )هه‎ ٧۷۱۳0٧٣٣١ ٧ 6٠ 
٧١٣٢١١٨٣٩ )۳۲۱۷۷/۴( 


د ۴۳۷۷۶ مونیتورینګ مرسته کوي چې ۲0860۱٥‏ 
٥٤‏ تشخیص او سبب یې رامعلوم کړو. دا کار د درملنې 
پلان او مونیتورینګ سره هم مرسته کوي. د ٧٢٧۷۷۴‏ 
مونیتورینګ د 602-/5 د کتیتر په مرسته کېږۍ که 
١٨‏ ۳0/08 د چپ بطین د عدم کفایې په وجه وي 
نو ۶۷۷۶ به لوړ وي ځو که چېرې وجه يې د ښي بطين عدم 
کفایه او يا ۳۵3 ووي نو ۳٢۷۷۲‏ به ټیټ وي. 


اهتمامات 

د 3۳۵0/٥8٥ 5٥٠٥‏ لپاره دغه کارونه کولای شو: 

د ۱٩٥٣٣١)‏ تقرویه: ,009013۳۱۴6 ,0003۳1۴6 
6 ه3 


٥٣١۳٥ 360۳176 031100٥ 600٧6۳00153116۴ 
0111٢٧٢٢ لت‎ 
په وسیله مقدم‎ 0-035 8۳٥ دانجیوپلا ستی او یا‎ ٥ 


۳067 (خورا مهمه ده ) 
۰٥‏ میخانيکي اختلاطونه لکه ۷5٧‏ او 11۳3 
٨‏ ل۱( بېړنی جراحي عملیات غواړي. 
١۱5١١٤٢ ٥٧٧٧/١3 (١ 6‏ 
د ښي بطین په | حتشا کې باید وريدي مایعات ورکړل شي 
چې د ښي بطین 0 زیات شي. که چېرې د کافي 


مه ) ل9 


مایعاتو له ورکولو سره سره بيا هم شاک دوام کوي نو 
6 درمل ته به اړتیا پیدا شي. 

تن واو ووس 

. او 5۷/۳ به په 3٥01,٥75‏ تداوي کوئ. 


د 0۳30/3۳۳٩۱۷/٣۱٥١‏ لپاره 06 او 


66 په کار وي. 


په اکثرو واقعاتو کې میخانیکي تنفس او اکسیجن ته 
اړتيا پيدا کېږي 

۱٩٢۲۵-٥٥٨٥٥ ٥311٥0٥ ۳۱م‎ )۱۵٨۴( 

دا میخانیکي له ده چې له چپ بطین سره مرسته کوي دغه 
آله د- لجترن د شريان له لارې نازله ابهر ته تېرېږي. په 
ډیاستول کې بالون ته هوا ورکول کېږي. نتیجه یې دا شي 

چې په ابهر کې ډیاستولیک فشار تر سیسټوليک فشار 
لوړېږي او کرونري پرفیوژن تامینېږي. د ډیاستول په پای 
کې مخکې له هغې چې چپ بطین تقلص وکړي» د بالون 
هوا تشېږي. په دې وخت کې چې 0 یا د ابهر 
مقاومت دفعتأً ټیټېږي د چپ بطین (٢٥٥ 1٣6٥‏ 
ورسره ښه کېږي. 

د ۱۸8۴ تطبیقول په هغه 5٩٥٠٥٢٢‏ )3۳0186 کی 
استطباب لري چې د شديدې ايسکیمي. د چپ بطین د 
شديدې عدم کفایې او د ۴ م6 2ه 3 یا ۷5٧0‏ په وجه 
رامنځته شوی وي دا تر جراحي مداخلې پورې د پله 
لف 

د احتشا په وجه د 5٧٠٥٥٥‏ 63۳0/086 په ناروغانو کې 
يوازينۍ قاطع درملنه چې ٧‏ کمولای ۳ 
0۸9۸60 دۍ دا کار د انجیوپلاستي او -۷ 
5م عملیات له لارې کېږي چې 5٧٧٠٧٥‏ (60-8096) ته 
رسوي حال دا چې له 1٨20010198,"‏ پرته ا٥۷٧۷٧5(-0‏ 
76 وي. 

۱۱۳٥0۳000761۱6 7۷‏ د 5٢٧٥6٥‏ )63۲۶010860۱ په 
ناروغانو کې چندانې ګټوره نه ده ځکه چې په دې حالت کې 
اصلي ستونزه د وینې په بهیر کې وي. خو بيا هم په هغو 
ناروغانو کې چې احتشا او 3۳008601١ 5٧٠٥٥٥‏ لري او 


آنجیوپلاستی او 0۷-0355 ته کانديد نه وي او يا مقدم 
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د قلبی وعايي ناروغيو عام اعراض 


976 ته لاسرسی نه وي نو بايد 
١٢٢٥١00٥٥ ۴ ٧‏ ورکړل شي. 

د زړه د عدم کفایې خاص ډولونه 

1۱۹ 63۲0136 001006 6 

هغه حالتونه چې له لوړ 1 3۲016 سره مله دي 
پځپله په ندرث سره د عدم کفایې سېب ګرځي ځو که چېرې 
د زړه د ناروغیو په موجودیت کې رامنځنه شي نو د زړه 
عدم کفايه تشديدوي دا داسې حالتونه دي چې آکيسجن 
نه د محيطي انساجو اړتیا پیځي زیاته وي او د پوره کولو 
يوازینۍ لاره یې د زړه د 00 ډېرول دې نارمل زړه دغه 
اړتيا د ځپل 0٨‏ د0 له ډېرولو سره پوره کوي ځو ناروغ 
زړه د اوږدې مودې لپاره دغه معاوضوي چاره نه شي نترسره 
کولای او په عدم کفايه باندې ځنمېږي. 


سېبو نه 

٠‏ ائیمي 

٠‏ ولادي یا کسبي شرياني- وريدي فيسئولونه 
۱١5‏ 

8606/٧٥٨٤ 05٥356 ٠ 

م35٥0‏ و386 

۴۱۲65 0/5 013513 ۴ 

٧۷۱۷٣۱٧۱۱6 ٥٥٥٣٥٥٥0 ۴ 

هت ون یس 

3۳00 5۷/0۲٥6 م۴‎ 

۸١٧ 


حاملګی 

اهتمامات 

0۸3 

250-( په کراره‎ م366٥‎ ٥٥٢ ٧١۶ ناروغ ته‎ ٥ 


۹٨‏ ې ورکړئ او ورسره ٠5‏ 40۳8 د ورید 
له لارې په هرو 2-ساعتونو کې. ناروغ د ساه لنډي 
او د سږو په قاعده کې د ٢/9767‏ لپاره وڅارئ. 


۱۳٥١, ۴01 ۴ 3600,۷1 812 ٠. 


٥‏ ډيوريټیکونه او دیجوکسين په عدم کفايه کې 


ورکول کېږي خو 0/1975 ۸۴ ځکه ګټور نه دي 
چې محيطي وعایي مقاومت لا له پخوا څځه پوره 
کښته وي 


٠ 


٨١/3۲/٨٥ :36۱61‏ له ډيوریټیک او ډ یجو کسین سره. 
٥٥٨٢٤6 6‏ آ ه ٣۶‏ ال د7٥6‏ چ۶38: 85٢05٥‏ ار یا 


۰۸۷اه له ډیوریټیک او ډیجو کسین سره. 

2٧١۱۸٨١ ٨١٨۶ 60٨۳٨۳۳٨٧ 

د زړه هغه عدم کفایه چې د حاملګۍ په دوران کې (معمولأ 

وروسنۍ میاشت) او یا د ولادت په لومړیو شپږو میاشتو 

کې په داسې مېرمن کې رامنځته کېږي چې پخوا یې د زړه 

ناروغۍ نه درلودې او اوس هم هېڅ سبب ورته نه شو 

موندلی. 63۳016۱٥٧٧٧‏ 06103۳0111 نومېږي. 

٥.د‏ راتعات یې 0 - 1:4000 دي په افریقا 

کې تر ټولو زیات لیدل کېږي. اکثرأ په هغو مېرمنو کې 

واقع کېږي چې عمر یې زیات وي. چې غبرګولي زېږوي او 

په هغو مېرمنو کې چې د حاملګۍ په وجه هايېرټنشن لري 

٧‏ . سېب یې نه دی معلوم. ممکن ویروسي او یا 

6 رھ (9 وي . 

6 د ناروغۍ سیر متفاوت وي اکثر واقعات یې په 

څو میاشتو کې بهبود مومي او یا بیخي ښه کېږي خو 

ځینې یې معندې عدم کفایې ته پرمختګ کوي د هغو 

ناروغانو ٧٥٧٢١٢۷‏ زیاته ده چې تر ولادت شپږ میاشتې 

وروسته هم د ناروغۍ اعراض او علايم لري او دوی ته 

راتلونکې حاملګي خصوصا خطرناکه وي. 

6: کېدای شي ټکي کاردي. اذیني یا بطیني اریتمي 

ولیدل شي. 

06 د زړه چمبرونه متوسع وي او ممکن جداري ترومبس 

ولیدل شي چې د ريوي یا سیستمیک ایمبولې منشا به 

0 

اهتمامات 

٥‏ عدم كکفايه تداوي کړئ. 

٩‏ که په ایکو کې جداري ترومبس ولیدل شي نو 
7۹ و رکړئ. 

انذار 

٥‏ که د اعراضو له پیلېدو وروسته تر شپږو میاشتو 
پورې 77۷ شه نه شوه نو په پنځو کلونو 


کې د ٧‏ اند ازه به 3596 وي او که چېرې ښه 
شي نو بیا به هم د ۱٥٢٢/١١‏ ند ازه 15946 وي. 

د که 3٣٥00068311‏ ښه نه شي او ناروغ بل حمل 
واځلي نو په 5016 ناروغانو کې کارديومایو پتي عود 
کوي او په دې واقعانو کې ٣٠٥٧٢٧٢٢۷‏ تقریبأ 10046 
وي 


د وینې ثابت لوړ فشار ته هایپرټنشن وايي. که د ویلې 
فشار اقلا په دوو جلا جلا کتلو کې ٨/6‏ /140/90:1 وي. 
هايپېرټنشن بلل کېږي هايېرټنشن د 5٠6٥٥٥ 10٥٥‏ 
(۴-7 6 ل) ٥٥٥٥٥٤٣١٤٥٧٥٢‏ 3103 د تجویز پر اساس 


6۱3: :1)٧)3١۱ ٠ 6٥ 0۱66 ١ 6 ٨٧٨٩5 
36۲0/68 ۱6 7 


8 


٢او‎ 
51386 1 )۳۲۱۵( 


ان 06٥0.٥٥‏ فشار ( ٣٥٣٢٢٧٢٥٥‏ /٢٧٣٧٧م)‏ هم کولای شی 
د ٤۴6‏ او قلبی وعایی مرګونو واقعات زیات کړي. 


سیبونه 

٧٣۱٣٣٢٥٣٧٧ )٤55٥٣٢٣٥( ۲٧٠ 

په 9596 واقعاتو کې د هایپرټنشن لپاره هېڅ سبب نه 
موندل کېږي او دا ډول هایپرټنشن اساسي یا ابتدايي 
هایپرټنشن بلل کېږي د اساسي هایپرټنشن پیل معمولاً د 
5 او 50 کلنۍ عمر تر منځ وي. تر 20 کلنۍ کښته عمر کې 
معمول نه دی 


مه ) ل9 


۵٥٥6660٤ "| 5۷٩۶٥٥٥٥٥ ۴٥۵۶٥۲6 | 05:11 6 8687 
)۲٣٣٣١١١( ١۲٣٢١٣٣ )٩۳۲٩٣۱٤(آ'!‎ 


)٥٥٧٥٣٥٢٥( 
)5٥٥٥٥١٩( 


2)» ٧٧٢ 

د هایپرټنشن په 596 پېښو کې سبب ورته موندلی شو. دا 

ډول هایپرټنشن ته ثانوي هایپرټنشن وايي. اکثر ناروغان 

یې ځوان وي او د هایپرټنشن سبب معمولاً کلیوي عدم 

کفايه. د کلیوي شريان تضيق او د ابهر 03/31٥7‏ وي 

په دغو ناروغانو کې ثانوي هایپرټنشن ډېر وي او باید د 

ثانوي هايېرټنشن د ردولو لپاره پلټنې وشي: 

٠‏ د هايپرټنشن پیل تر 20 کلنۍ کښته او یا تر 50 کلنۍ 
په پورته عمر کې. 

٠‏ هغه ناروغان چې د کلینیک او یا د بیوشیمي 

۰ هغه ناروغان چې پخوا یې هایپرټنشن کنټرول و خو 
اوس د درملنې په وړاندې تعند کوي. 

١۸666۱6٥٩٥0٣ ٧۷٥٥٢٢٥١ 


هود 


اساسي هاپپرټنشن 

مساعدونکي عوامل 

٠‏ جینیټیک فکتورونه: د هايپرټنشن د ناروغانو 
اولادونه هايپرټنشن ته ډېر مساعد دي 

۰ چاغي او د فزيکي فعالیت نه شتون 

۰ ډېرالکول څښل 

٥‏ ډېره مالګه خوړل 

٥‏ سګرټ څکول 

بت ایس 

٠‏ 05 5۸۱ د وينې فشار تقريبا 5٩/8‏ لوړوي. 

٥‏ کم پوتاشيماخيستل 

٥‏ دسېمپاتیک اعصابو زيات فعالیت 

۱٧۶١١۱١ ۳۵/1366 

5 

دقیق میکانيزم یې نه دی څرګند خو دغه نظریې شته: 

8۴ - ه)‎ ۲٩036) 00٥00 ١ ۳١ 56 

د اساسي هایپرټنشن په لومړیو کې د وینې فشار ځکه 

لوړېږي چې 0٥٥0٤‏ 3۲0136۴ لٍ څه زیاتېږي ممکن د دې 

وجه د سیمپاتیک اعصابو زیات فعالیت وي وروسته بیا 

لوړ ١3۳013۴ ٥٥٥٥٥‏ په رګونو کې تغییرات راولي 

(محيطي وعايي مقاومت زیاتوي) او د وینې فشار لوړوۍ 


34 


سببونه 

8 د پښتورګو ناروغۍ 

٥‏ د پښتورګو د رګونو ناروغۍ 

٥‏ د پښتورګو د پرانشیم ناروغۍ خصوصأً 
56٩/٥۸0۸م‏ 

٧6٩/٤٧٤) ۱0٧٧٢٩١ 6 

۰٠‏ اندوکراين ناروغۍ 

بت ٢٢٢١وا‏ 

بت ونت 01 


٢٢ )66۴٥۶‏ تلو ٧٢‏ اوس 
تما وات 
٢٢٢‏ وت )لو 


۸۴۳۲٥٢٥83 م۴‎ 

تت ٢ي‏ زوس 

۱١ ٢ 

0860/13 30763 ۷0٥٣013513 م006‎ ٥٢ 11 
٥٥6٥٥ ۷٩٠۲٥۷٥٥6 6۴٥ 9 ۵ ھ-٧0-۱-۸.6‎ 
٥٧ 

لپت )تيا وغه لع ولګوای زا 
اوا 


11-3 


دواګانې 

٥‏ فمی ٥1۷م001/36‏ چې ايستروجن ولري. 
انابولیک ستیروييدونه. کورتیکوستیروييدونه. 
غیرستيروييدي د التهاب ضد درمل او 
٨٧۴6‏ درملۍ 

۸١١6٥٥٥ 03٥63116٥ 0٥ 3013 ١٣٩٣٨٩١٩ )٤ 

٥٥۵٣٥٢ 0513( 

٥‏ د پښتورګو د رګونو ناروغۍ (د پښتورګو د شریان 
تضیق): په ځوانانو کی د 0٧013513‏ 0۴005013۳ 
په وجه او په لویانو کې د 318170703 په وجه رامنځته 
کېږي په دې حالتونو کې باید د کلیوي اوعیې 
ناروغۍ ته فکر وشي .١‏ که چېرې هایپرټنشن تر 20 
کلنۍ مخکې او یا تر 50 کلنۍ وروسته شروع شوی 
وي ٢‏ .که چېرې په 35171 م6 ناحيه کې او یا د ریوي 
شريان په ساحه کې 5۲٥1‏ اورېدل کېږي ۳. که چېرې د 
ابهر او محيطي شریانونو اتیروسکلېروتیک 
ناروغۍ شته وي. ۴. که چېرې د ١۲۱01٤075‏ ۸۴ له 


مه ) ل9 


ورکولو وروسته یو ناڅاپه د پښتورګو وظایف خراب 
شي (د دواړو کلیوي شریانونو د تضیق په صورت 
کې) 
که هایپرټنشن د کلیوي شریان د ناروغۍ په وجه 
رامنځته شوی وي نو اغلبأً د اوبو او سودیم احتباس 
به ورسره مل وي او په پلازما کې به د ٧٥٤٠٢‏ سویه 
لوړه وي. ۲٤٤٠٤‏ سبب کېږي چې د رګونو قوي 
تنګونکې ماده || 38/٧577‏ تولید شي دغه ماده 
بیا د الدوستیرون د افراز سبب کېږي ( 5٥٥003۷‏ 
)١٧٩٧٩٩٩٩٩)‏ چې نتيجه يې د سودیم 
احتباس دۍ دغه د مالګې او اوبو احتباس 
هایپرټنشن رامنځته کوي. 

5۷0٥0٨٥٥ )١۳۱۳٣۹٣٣۳١ 3100516۳60۶۲١١(‏ 600/5 د 
سودیم د احتباس سبب کېږي. په دې حالت کې يوازې 
د سیروم الدوستیرون لوړ وي حال دا چې په ثانوي 
هغه کې يې الدوستیرون او رینین دواړه لوړ وي 

٥‏ د اوږدې مودې هايپرټنشن د وړو شریانونو ضخامت 
زیاتوي او په لویو شریانونو کې د اتیروما د جوړېدو 
سبب کېږي په دې توګه د محيطي اوعیې مقاومت 
زیاتېړي او فشار نور هم پسې لوړېږي. 


: بر ري وس دعس سو 

2 په اا ثاحيه کې نبضاني سردږدي چې په 
وصفي توګه سهار راپیدا کېږي او د ورځې په اوږدو 
کې کمېږي خو هر ډول سردردي واقع کېدای شي, 

۸6٢٥٠٥٣٥٥١ ٧۷٥٢٢٥٥٥۶٥٢ 3‏ له ګنګسيته 
خوبولتوب. د لید ستونزو. ځواګرځي او استفراغ 


سره مل وي (دا حالت د ٧٣۷٥٥٢٢٥٧٧٥6‏ 
٧۷‏ په نامه د يادېږي) 
4 د ثانوي هایپرټنشن اعراض: ملا په 


٥١و‎ ۱۰٠١١١١١١۱٢٣١ ۱٢٢١٢١ ٢٢١( 


کي صلي کار 


هایپرټنشن له اضطراب 0310/366٥‏ زیاته خوله. 


خسافت رېږدېدل» ځواګرځۍ او استفراغ سره ولیدل 


۸ 


شي 

: , هایېرټنشن د اختلاطونو اعراض: مثلا د زړه د عدم 
کفایې. 5٤٥٥٥٥‏ د پښتورګو د عدم کفایې او نور 

علایم 

په کرو ناروغانو کې يوازينۍ علامه لوړ فشار دی 
خو که هایپرټنشن ثانوي وي نو د سببي عامل نښې 
نښانې به هم ولیدل شي لکه د کلیوي شریان په تضیق 
کې به بطئي ٤اد٧نا‏ اورېدل کېږي یا د اېهر په 
60 کې د فیمور بض په ځنډ سره جس 
کېړي 

د د اختلاطونو علايم ملا د دوامداره لوړ فشار په 
وجه د چپ بطین ٧۷٥٢٢٧٢٢٧٧‏ راپیدا کېږي چې له 
دغو علايمو سره به ولیدل شۍ 
٥ه‏ دچپ بطین د 7 تبارز 
٠‏ د زړه د دويمآواز(د ابهرآواز) لوړېدللۍ 
٥٠‏ د زړه څلورمآواز 

دهابپرټنشن اختلاطونه 

د هایپرټنشن ناوړه اغېزې اساسأ مرکزي عصبي سیستم. 

شبکیه. زړه او پښتورګي اغېزمنوي. 

. : ٢5 

51/٥٥ ٠‏ دا د دماغی څونريزي او یا احتشا په وجه د 
هايپرټنشن د اختلاط په بڼه پیدا کېږي 

031٧۷ ٠‏ 010٥٩٩م‏ 0/۱6 .3 وصف یې 
شدید هایپرټنشن له نیورولوجیک اعراضو سره دی 
لکه: د وينا یا لیدلو تېرېدونکی تشوش. 
99.9۱۳۹76 9 اختلاج او د شعور له لاسه تلل. 

٥1071386 ۰"‏ 5003۳3610010 دا هم په هايپرټنشن 
ناروغانو کې ډېر معمول دی. 

. 0" رس 

تن 

د شېکیې تغييرات دغه درجې لري: 

٠‏ 6006 د شبکبی شریانونه کاږه واږه کېړي او 
انعکاسي خاصیت یې زیاتېږي ( ۷/۱6 511۷67) 


0) 


لا شي سا اس ايت و 

2 

.6١١ ۰,‏ لومړۍ درجې تغييرات « شریاني وريدي 

کېکښل (8امم٧)‏ کله چې د شبکیې ضخیم 
شريانونه د ورید له پاسه تېرېږي 

۰ ١06٥6د‏ دویمې درجې تغييرات » د لمبې په بڼه 

6۴6 او يه (ورېښمین) 603165 چې د 
کوچنۍ احتشا په وجه لیدل کېږي. 

۰ ۱۷ 67306 د درېيمې درجې تغييرات « 

23 د )05 00٢۴‏ د څنډو مغشوشېدل) 


ژؤلنتثنق 
د جپ بطین ٧۷٣٣٣٣٣١١١‏ او په پای کې د چپ بطین 


۰٠‏ د زړه ايسکیمیکه ناروغي. 
۸0۳١۴ 0155٥60) 0 7 ٥‏ 
دوامداره هایېرټنشن د ١0/59٥7:‏ سبب کېدای 


ئی 


سي 


00۱١1١۱٨۸7۱05 ۴ ۳١٧ 
نلا‎ 

ه٥‎ ٥ ٧ ع٢٣٥٧٣٧٣‎ ۴٣۱٥۳ ٧٧٢٥٢٢٢٢ ٨۵ ٤٠٢ ۴6 
ه٥‎ ٢)) ٧٢١ 6 


5 
ه٤‎ 

٢ و‎ 8 
ه‎ 5003۳٥60۱٩ ٤6 


نن 
267906١ ۷ ٠.‏ 1 ه610 


0٧ 
٧٣٥٧٥٨٠۱٥٣ 3١0 ١۳٥8٥٥5٥6 3 6 


(۸٧/۸1۱0 0۴ ٧٧۷١٢۴٢٣ ٤٤١٣5٧١ ۴ ٢۳ 


6۳ 767 

0و نت 
ک 05/8 ۲٥٨0 ٥٥٥6 30 ۲۳٨٥۴٥ 571۷ 6٥‏ :2 
٠١د‏ 

٧٢٧٧) 0/٥٥٥٧ 0۳١ 65‏ ه 
٥٥٢ ١٢٠٢ ٧۱٧٥١١٥١ 0٢٢٢/٥/١ 6‏ 
7 306٥03ن‏ 

٠٥٢٥٥3۱, 01٧٧٢٧٧٩٥٣٧٠٥ ٨0 ٠‏ ۸ه 


۱م 
3١۵ ۵/٥٥ ٥٥٥ ٥/٣٥٥٥ 7۷٧‏ کالام ٧٥٢٣ ۲٥0٠٥‏ 


د قلبی وعایی ناروغيو عام اعراض 


32١0 ۳3٥03 ٠ 


8۱6600 ١٤ 
اط ه1316‎ ٥٥٥ م۲٢۶۶۷۳ه,‎ ۷۷۱١١ ٢3٤1/٨٩٤ ۱۷٧٧١ ٥ 
5۱30/١8. ۵۸ ٤۶۵ | ١ 01351٩1٥ ۱۱٥٥٥ م٤٥‎ ٨۴ 
5301668 0۴٥٥6 ۳٠٧۱١ ۱ 9٧٨١٨٠3 
3۱ ١ 8۶ ٥٥ 5۲٥0/٥8 ٥٥٢ ٥٤885 3 2۵3٨۷ 6 


٢ 
٧٧٢٥١١ 60(٨۴١٥٧٥ ۳١ 7 )۴٥١٣٣۴٣٧٧٢٥٣٧٥٠3( 


٥۵۳۱3١106 0 ۴٨۱0۱ )۷٥٧٧ ۱۳٥٥3٨٥ 
٧١3۲1٥ ۴٥٥ ٥٨٢ ٢٢٢٢٥١١ ٥8٢٥۶ ٧٨٧٨٧٨٨٧٨۱ 


(۵۲٧۱۱۱3٤١0٥ 66 ٧٧7 
ه‎ ٥ ٧۲٥٢/٤٧١٥ ٤٥١ ٢٧٢١٥٥ 0۴٩۹6 
هو‎ ٤٢ه٥٤٢‎ ٧٥٧٢٧٠٢٤٥٥٧٥١٤٢ 06 

1 2011 


۸۷۲١۱٥۵١٢۱٥٥ ١ ٤۴٤ 
۸۱5 ١۱٥٥٥ ۴٥٥ ٥353ا‎ ٥ کام‎ ))٥ ٧٥3٣١ ٧/1166( 


۸۲0٨٥٥٥٥ )۷٥٧٧ ۱٩٢٢٥۵٥ ۴٥٥ 0518٥00316 ٧٠٨٥٥( 
ه‎ "3۱03٨٥٥ 1٧٥ ١٢٥٥٢ ٥ 20/3٥ 3 5 
9۱۷۷٤٠۱٢ ۱۱0١0٥۷ 370 3076031 1۳٥٥ 2٥0 ۴ 
30۴ ٧0۳7 
۸١١۶١۱٥٥٥ ۴۲٥ ٤٣٥٣١ ٠ 


016۳ 5 

آ# ١٥٨٥٧٣٥٥٧١٧٤ ٥٥ 8۳ ۱ ١ ٧‏ ه 
0ه ۰ ٧٧٢٥٢٢٥٢٣٢٥٢٥ 4٥٥٥٥٥٥ ٥٤٠٣ه ٤٩١‏ 
الو د ١و‏ و زا را 

آه ٤ه‏ 5 5 ٥٥٢٥۴٠٢٥٥٨٥ ٧١٢٥٥٥ 5) ١ 5٠۴‏ ه 
٢٢6١/05 6‏ 

٠١٢٢‏ هم 


٧٥٥٢١ ۲٢٥٢٢٥٥ ٥٥ ٥6 5 


د هایپرټنشن د لومړنۍ ارزونې لپاره به دغه معاینات په 
ټولو ناروغانو کې ترسره کېږي: 

ل٣‎ 6 5 

د ادرار په معاینه کې ٤١٥١٨3‏ ,03٥/٥٢0م‏ او 3۶ 
لټول کېږي چې ورباندې د پښتورګو ابتدايي ناروغۍ او 
يا ٧05١٠٥٥١5‏ تشخیصېږي. 


تیا 
د ١٢/٥/٥٥٥٩٥٨‏ م دتشخيص لپاره. 


همه ل9 


5٣١١٨١١ ٥٥٥٥٣ 3٨۵٣ 
اا‎ 
ها سهو کد يی‎ 5 5 
, د پښتورګو عدم کفایه ممکن د هایپرټنشن سبب او يا‎ 
هغه نتیجه وي.‎ 
56١١١٢٤1١ 7 
لياره وصفی‎ ۶ ٨»۲ ذ پوتاشیم کموالی د‎ 


دی. 
١35۱١٤٤ ٥۱٥٥١ ۴۳٣‏ 
د ٧۷١٥٨٧٥٥۳٩3‏ د تشخیص لپاره ځکه چې ديابت د 


د اتیروسکلېروتيکو ناروغیو لپاره بل ریسک فکتوردۍ 


۱١۱١١ 6‏ : 
3 د اتیروسکلېروز لپاره بل ریسک ۷1-٣‏ 


دۍ 
5٥٣١١١٥ 0۳۱۴ 06‏ 
ځکه چې د یوریک اسید لوړوالی د ډيوريټیکونو لپاره 
نسبی مضاد استطباب دۍ 
6 . 
6 ممکن د چپ بطین هایپرټروفي او یا 5٧۲٥٠١‏ وښيي, 
هغه معاینات چې ممکن ورت هاړتیا پیدا شۍ 
٠٧٤٢ ٢-٧‏ 
د 3۳۵1٥83۷‏ او د زړه د عدم کفایې علایم په کی 
وګورئ. البته دا په روټین ډول نه توصيه کېږي او باید هغه 
مهال توصیه شي چې د هايپرټنشن اختلاطونه متصور وي 
ایک و کاردیوګرافي 
باید د هغو ناروغانو لپاره اجرا شي چې د زړه د ناروغیو 
کلینیکي اعراض او علايم ولري. 
د ثانوي هايپرټنشن لپاره ځانګړي معاینات 
د پښتورګو د رګونو ناروغۍ: 5636 ٠۲30100006‏ 
٥"‏ 210100013: په 24 ساعته ادرار کی د 
5 اند ازه کوۍ 
۶۷۷0٥٥٥‏ ۶ ه0۱18): و شپې له خوا د 
96 02506 ټسټ او یا په 24 
ساعته ادرار کې د کورتیزول مقدار. 


سیسټولیک فشار که ډیاسټولیک فشار 
تر دې وروستیو پورې هایپرټنشن يوازې د فشار د لوړوالی پر 
اساس تشخیص او ډلبندي کېده خو اوس معلومه شوې ده چې 
د مړينو کچه هغه مهال زباتري چې سستوليک او 
ډیاسټرلیک فشار دواړه لوړ وي همدارنګه تر پنځوس کلنۍ 
په پورته عمر کې سیسټولیک فشار د اختلاطونو ښه 
وړاندوینه کولای شي. بنأ اوس هایپرټنشن پر دې اساس 
تشخيصېږٍي چې سیسټولیک فشار لوړ دی که ډیاسټولیک 
8 

اهتمامات 
څوک باید تداوي شي؟ 

د خفیف هایپرټنشن ناروغان که چېرې نور قلبي رییسک 
فکتورونه ورسره مل نه وي. بې درمله تداوي کېږۍ دوی 
باید د ژوندانه سبک سم کړي. منظم تمرین وکړي. مالګه 
کمه وځوري او وزن کم کړي. خو که چېرې نور غټ ریسک 
فکتورونه ولري ملا دیابت یا د زړه عدم کفايه نو باید د 
فشار ضد درمل ورکړل شي ان که فشار یې د لوړ نارمل په 
کچه هم وي. ثږ 

عمومي اهتمامات 

د وزن کمول 

د الکول د مصرف کمول 

د سګرټ پرېښودل چې د کرونري اوعیې ریسک کم شي. 

د مالګې محدودوللۍ د فشار د ټيټولو لپاره په 
متوسطه اندازه د مالګې محدودول ګټور دي ناروغ 


6٥٥06 
11306165 3٣٥٩ ۳ ۴6 


خا بخ با خ 


6۳٥0٥68 
016 ٢٤٢ ۳٢ ٢ 


باید په دسترخوان باندې اضافی مالګه استعمال نه 
5 له روحي فشاره ځان ساتل 
دوایی درملنه 
د هایپرټنشن دوایی درملنه معمولاً په یو درمل او په لرٍ 
مقدار باندې پیلېږي وروسته کرار کرار د دوا مقدار 
معمول حد ته رسېږي خو که چېرې فشار په یوه درمل 
باندې پوره ښه نه شي نو دویم درمل هم وراضافه کېږي. 
0۳١٤۴ ٨٤٢‏ 5۱1816 
له دغو دواګانو څخه به یو درمل استعمال شي: 
۰ه ئ )0106611 1132۱06 
د 5۱6066٤‏ 8613 
لت وښ 
تت ٢‏ و 


۸۱0۱٥٥ 5166» ۴۶ 
0٥/0٥١6 ٧ 


د هایپرټنشن اکثره ناروغان له یوه درمل سره ښه کېږي. که 
یو درمل کامیاب نه و نو بیا ترکیبي درملنه به کاروو. 
کېدای شي دوه یا درې درمله سره یو ځای شي. 

درملنه له غبرګو درملونو سره 


010۳61 ۴1106813 01066٣ ٤ 31600۳٨۱ ٥٣٣٩٣٥١ 1 
1066٥ ٥ ۳ 
010/61 1۸6٤ع‎ ۱٨۱/10۴ ٣ ع٥٥0٨٨‎ ٣٣٩٣١ 2 
۱٥66٥ ٢٥ ٥٥٥ ٢ 
316۱0۲١ ۹٣٨٣٩٥ 0106۴ ٩۸۴۱/٣٣۱٧ 0۱ ۱90٣۴ خ‎ 3 
٥٥٥٥ه‎ ٢ 
مه‎ ۸ 
٥٥٩ ١٤٢ 16۴٥٥, ٥٢ ٩6 


8۱60600 م٢5‎ 0٥6 6 


١١۱0۱08 0139566. ۳١٤ 
6٩ 083( 6 


67 ا(0۳83 


د فشارضد درمل 

د تاثیر میکانیزم 

1 د پښتورګو له لارې د سودیم او اوبو په اطراح کولو 
سره د پلازما حجم کموي نو 0١01‏ 3/0136 ورسره 


کی مه ) ل9 


۱٥٠٥٤١١6۴ 7 ٠/٧٧/٤١6۴ 7 0۳٣8٣ 5 ٧ 
)زا‎ ٥6۶٧/۱۵ ٥071/316١ 6١ | ٩٥۵5٧١١٥ ٥073١٥ ل)‎ 6 | 0۳8 ٧ 
1٥٥ 12 ۳٤٢ 1٥٥٢ 6 ٢٥٨٢٢(( 


52 ع‎ 3 0۲85 ۷ 0۳8٣8 5 ٧۷٧ 0۳٩8 5 ٧ 
ح)‎ 1260/100 


083 6 


۳٨٨۲٨ 
130-129/85-9 
د2٤1‎ 

)140-159/80-99( 


2 د محيطي اوعیې مقاومت کموي. 


5 ۸ 
دغه درمل په زړو. مزیو. تورپوستو. او په هغو 
ناروغانو کې چې ۲۱۴ او یا 6٨۴‏ لري. لا ګټور دي. 


277 


38 


٥‏ په سګرټيانو کې د هغو په پرتله چې سګرټ نه څکوي 

نسبتآ زیات ګټور دي. 

د سیسټولیک هایپرټنشن د ټیټولو لپاره خورا موثر 

دي 

8 ارزانه‌دي او په ورځ کې یو ځل خوړل کېږي. 
کنټرولوي. 

جانبي عوارض 

1 میتابولیک 


)٤۱٤ کنات٢(‎ ٧۷٥٥31677713 "‏ ړو 

. وا ل٢‏ رتا ٤٢-1:۱١‏ زو 
2 جلدي٤٥,‏ عضلی کرمپونه او 1٣0٥٥٥‏ 
00۱900606٩ 3‏ د 1011٢ل‏ م٠‏ له وريدي استعمال سره 
4 له 6٥۱00660)نمو‏ سره په نارینه وو کې ٨٨3‏ 


7١/02/06 0/٤٨٧٥ 

دغه درمل خورا زيات استعمال لري ځکه چې د تاثیر دوام 
يی زيات دی. 65 بي شد ید نه دی او ارزانه دۍ 

۱۷0٥٧۱٥732206 ٥‏ د ورځې يو تابلیت. 

٥٥١٥ 165 

دا خورا قوي ډیوريټیک دی خو په هایپرټنشن کې یې 
استعمال يوازې په هغو ناروغانو پورې محدود دی چې د 
زړه یا پښتورګو عدم کفايه ولري. 

۴۳٣٥٣06 )135( 40۳8 03117 " 

٥0:72:1٨ 20١۱9 65 

دا موثر 6٣٣٥٣٤٧٨‏ ١ه‏ درمل نه دي خو د 
3 د مخنیوي په خاطر له نورو ډیوریټیکونو 
سره یو ځای ورکول کېږيۍ ۰6 نار ٣۲۱٠٩٣٩٥٥٣٢٥٥٥‏ د 
دې ګروپ استازي دي. 

"۰ ۴ 1407651: ترکيبي درمل دی چې ۷0۴6٢٧١٥0٢32106‏ 

او 3۲110٥٥‏ په کې یو ځای شوي ديۍ 

25 ۸ ۲عھ5 

د تاثیر میکانیزم 
بېتابلاکرونه د فشار ضد موثره درمل دي ځکه چې د زړه 
رېټ او ٥٥٥٥٤‏ راکموي دغه درمل په ٥ 613-00:١6٨787١‏ 


اکپو کی په رقابتی ډرول ٥6‏ ۵و نهی 32 
: 1 7 7 

همدارنګه ٧٢‏ هم نهي کوي. بېتا بلاکرونه تقريبا ې 

4 ناروغانو کې په یوازې سر د هايپرټنشن علاج کولاو 

شي 

د بیتا بلاکر ډولونه 

1 )0۲0/05٥۱٥611/٥ه‎ ٥٥٢٥٥-٥۱٥٢٤ 

دغه درمل په کم مقدار سره د زړه د د اأخذو لپا 

نسبتآ ځانګړي دي خو که مقدار یې زیات شي بيا نو 

6 نه پاتې کېږي او د 062-2 پر آخذو 

اثر کوي د ٥٥٥-2‏ آخذې په قصباتو او اوعیو کې پرانه 

دی او بلاک کول یې د 905035۳ او د نهایاتۍ ه 

سړېدو سبب ګرځي. 


)٥٥٢٨٥( 0٧ ه0ل‎ 
1١ ک 0 اقلتا‎ ١5 
)٥٥٥ ٧۷ ه٧‎ 


٥١١١ 00/950٥ :11/٥ د٩١١-٥١۴‎ 

دغه درمل ٥٥٥٥-1‏ او ٥613-2‏ اخذې دواړه شنډوي نو د 

٤٥٥٣٥ 6‏ او ٧٥٥٥٥٤٥‏ 3۳۵013۴ د کمولو تر څنګ « 

قصباتو د سپزم او د نهایاتو د سړېدو سبب هم کېږي. 

۳۳۲٥۳٥٥٥٥ ۷۳٥٥٥٢ ٥٥4٥٥٥٥ ٠٥‏ غبر انتخابي 
بېتابلاکرونه دي. 


٥٥٥۵٥٥‏ ةايايتااوالفا دواړه آخذې شنډوي 


د بېتابلاکروتو ښېګڼې 

٥‏ دهغو هايپرټنسیف ناروغانو لپاره چې ورسره انجین 
او یا پخوانۍ احتشا ولري. غوره درمل دي. 

٥"‏ د ځوانو ناروغانو او د هغوی لپاره چې میګرين لري. 
مناسب درمل دي. 

جانبي عوارض 

۱٥٥٥٥ ستپا.‎ ۰ 

٥‏ بې خوبي. 67 او د پوزې احتقان (له 
۵٠٥٥٥‏ ٠م‏ ۲م سره ډېر لیدل کېږی) 


د وینې په غوړو باندې ناوړه اثر 
مه د و خرابېدل 


لري. ۹6 


ياد قصباتي سېزم» 3٧٧٧٥٥٤چ ٨٥۲‏ 
او د محيطي اوعیې ناروغۍ. 

۰ یو دم بندول یې 3 تشد ید ولای شۍ, 

١٢ 1٢ ٢‏ ناو یې هم معمول اختلاط داد 
ناروغ نبض د بردي کاردي لپاره مونيتور شۍ 

: و٧‎ |١١ ٨٨٨٥ 515 

د تائیر میکانيزم 

دغه درمل د 3٢٥٥/٥٥‏ د توسع په وجه فشار بټری 

میکانيزم یې دا دی چې د وړو شريانونو د جدار په عضلی 

حجرو کې د کلسیم داخلي چېنلونه په انتځابی ډول بلاک 

کوي او د توسع سبب یې ګرځي. : 

)٥ ٥5٥٥٥ 0/7 ۳٨/5 

٥-0/1 0٥0۷۴0۱٥6 ٧5 

۸۷۱١٢٢٢٢ 

0111326۳» 

۳٠‏ منفی 6 اااُثر لري او د زړه رېټ کموی 

ځکه چې ٥٥06‏ کاو 6 ۸۷ دواړه ځپۍ به هعادی ومد 

دغه درمل باید له بېتا بلاکرونو سره یو ځای استعمال نه 

شی که نه نو د قلبی بلاک سبب به کېږۍ 

767 بيا 5096 په زړه باندې او 5096 په محیطی 

دغه درمل له بېتا بلاکر سره یو ځای ورکول کېدای شي خو 

په کم مقدار او په ډېر احتياط سره. 

٤٢/٢) اي‎ ع۶١١١‎ ٢١٢)" 

۸۳۱0010716 

تا 

۴٥٥0/0/٥6 

د دې ګروپ درمل عمد تا رګ ارتونکي دي او په زړه باندې 

يې اثر لږ دی نو دغه درمل له بېتا بلاکرونو سره یو ځای 

ورکولای شو. په آنجین کې باید یوازې ورنه کړل شي ځکه 

چې د ه حط . اوعیې د توسع په وجه 3 ٧٣٠٢‏ 

رامنځته کېږي او دا بیا آنجين تشدیدولای شي. 

۸0۷311367 ٥٥ ٧٠۱١٣٨١ ٠٨٥٥۵ 5 


0) 


٥‏ په تورپوستواو زړو ناروغانو کې غوره درمل دي. 
٥‏ دغه درمل په 5٧5٩011۴ ٧۷١٧١٧٧٧٧١٧٠١٤‏ 0 کې 


دغه درمل مخصوصاً هغه مهال ګټور دي چې 
هایپرټنشن له آنجين سره مل وي. 


هم ګټور دي. 


٤٤/١/١٤‏ ه5۱06 

٥‏ سردردی. 031011316۳ 1105/08 او محيطی اديما 
(له ۳ 6 او 2:٧٠6‏ سره 
ډېر معمول دي) 

۷٧٧٥٧٨٧ بردی کاردی او قبضيت (په ډېره اندازه له‎ ٥ 
سره او په کمه اند ازه له 011137677 سره لیدل کېږي)‎ 

. د زړه د عدم کفایې تشدیدول. د منفي اینوتروپ اثر 
په وجهھ 

٧٥۵٥١ ١۱٥٥٥‏ هم غیر معمول اختلاط نه دی او له 
1لو بېتا بلاکر ) سره رامنځته کېږٍي نو تل 
د ناروغ نبض وڅارئ او پوه یې کړئ چې دغه درمل د 
ناټاکلې مودې لپاره نه دي ځینو ناروغانو ته چې یو 
ځل ډاکتر ۷٠٥٥٥‏ وليکل. هغه بیا کلونه بې له 

دې چې ډاکتر ته مراجعه وکړي. همدغه درمل اخلي 

او یو وخت يا عاجل اتاق کې له ٢۱٥٥٥‏ ۳ سره 

ليدل کېږۍ 


0۳ ع‎ ۱۱١3 6 003866 6 
۷٥۳٥٧3٨ 120778 0٥6٥6 | 120-4807 ١ 1- 
ع6)‎ ۳ ۴ . ٧ 2 5 

18078( 

)١٥٧٧٩٨١( ه٧‎ ٧۷ 

)١۱١٧٤١٠( ه٧‎ 3٧۷ 


۴6 10-8 10-40٤٢ 6١ 
1٧٧/۱6 ٧ 0۷ 


06 ۸33) 
(20678 
۸١١6١1017٤١05۱1 6600۷٤٧۱۱١١6 ٤٤2۷٧٩۱ ۴٩ 5‏ 
د تایرمیکانیزم 
دغه درمل په || 32/6/7570 باندې د | 3080٧60570‏ د 


اوښتو مخه نیسۍ څرنګه چې || 38/6657 د رګونو د 


40 


قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


تنګېدو سبب کېږي نو ۱/0/1015 ۸۴٤‏ د شریانونو او 

وریدونو د ارتېدلو )۷5٥٥1331٥7((‏ سبب کېږي. 

۸١5 

٠‏ که د هايپرټنشن په وجه ١٢۱۴‏ رامنځته شوی وي نو 
دغه درمل ورته ګټور دي. 

د ٥٥١٧٧۲٥03١١٤١٤‏ 6 په مځنیوي کې موثر دي. 

٠‏ د چېپ بطین د هايپرټروفي په کمولو کې ګټور دي. 

٥٠‏ نسبتألرٍجانبي عوارض لري. 

٣٥٧ .‏ د اطراح دوه لارې (کبدي او کليوي) لري 
نو د پښتورګو په عدم کفایه کې تر نورو ۸۴٤‏ 
5 ااغعُوره ګڼل کېږي. 

جانبي عوارض 

٥‏ په زړو ناروغانو او د متبارز سیسټولیک هایپرټنشن په 
ناروغانو کې لر موثر دي 

٣۷٧٥٣٥٥٥٥٥‏ ممکن رامنځته شي مخصوصأ په 
هغو ناروغانو کې چې دیابت یا د پښتورګو عدم 
کفايه لري. 

له لومړني ډوزسره هایپوټنشن 

٥٠‏ مزمن وچ ټوځی چې د قصباتو او يا د حنجرې د 
تڅریش په وجه او زیاتره له |م٥٧‏ م3 او ٥١٥٥ ١|‏ 
سره رامنځته کېږي. 

جلدی 0 د خوند تشوش او ٧٥٣٥٥066٥3٥‏ چې 
اغلبا له ٥۱م‏ سره پیدا کېږي. : 

٥‏ که ناروغ د دواړو کلیوي شریانونو تضيق ولري نو 
دغه درمل کلیوي عدم کفایه لا پسې خرابوي. 

0603٥0؛/۸8:‏ نامعمول خو خورا خطرناکه جانبی 

عارضه ده ناروغ کې حاده ساه لنډي پیدا کېږي ‏ 


۸161010511 00۷٤٧٧٧6 7 ٨٨5 
نم0‎ ۹ "| ۱٩1310056" "| 005380 


٥٥٥ 251 ٤/٢6" ٧ 51-21۸) 2-23‏ مه 
ی0 
(١ 1-2 5‏ 5-407 ال ١٥و‏ ه٩‏ اووتا 212 


101۱۱8 0٥٥ ٧ 10-8018 (١ 1-22 5 
2.508 ٥6 ٧ 2.5-20118 (٤1-2 0065 
108 0٥٥6 ٧ 10-8018 (١ 1-2 5 


۸١١6۱015٣015١١١ ١١ ٤۴١٢٣٢١٣١۱0) 5 


١ه م۹۱‎ 50۲٥8٤ ٥6 ٧ 25-100 127 
005 


0٥۴6 ٧‏ 5-40۳8 6/--5 ام 


مه ) لس 


90٧8 ٥/03۷ (|| 803208۷ 


۸٨١610٧١٧١5١١ ١١ ٤۴٢٢٤٣٩ 8۱٤٩ 
د دې ګروپ استازي دي چې د‎ ۷٥١٣٧٥٣٧ م6 او‎ 
سره‎ ۸٢۴ 887011015 موثریت او جانبي عوارضو په لحاظ‎ 

یو شان دی خو له دغو درملو سره ټوځی نسبتا کم وي. 


۸١۲١۱۸ 0۹٩5 
د ملسنأً عضلاتو‎ ۵۸١۱3 1۰6 ؛ خیتثفا‎ ۹٩٩٩ 


د استرخا سېب کېږي» د محيطي اوعیې مقاومت ټیټوي 
او فشار کښته کو په هغو ناروغانو کې چې له درملنې 
سره سم نه ښه کېږي. دغه درمل له نورو سره یو ځای ورکول 
کېږي دغه درمل د هغو ناروغانو لپاره چې له هایپرټنشن 
و هم مهاله ١۲٥5316 ٧٧۷١٥٢٢٣٥٢٧١‏ 0618 لري. ذ 
لومړي اننځاب درمل دي ځکه چې الفا بلاکرونه د 
"6 «ھعراض (په ادرار کې ستونزه) راکموي. 


008 1۹۱١۱3 6 005386 56 


| ۴۲۵2061٥ | 1۳8 ٥٥١٥٥٣٥٥ د٥٥٥١‎ | 120٠ ۱ 1-2 6 
1۳٩8 ٥٥66٥٥٥: ٥٥د‎ | 1-20٧ ۱١ 1-2 5 


06:32066 | 1۳8 ٥٥٥٥٥٥: ٥٥6١ | 8 ٥٩6 


٣١0٤٨۸ ۸٨١۱١6 565‏ ۱ 
: دغه درمل په ٧٧٩5‏ کې الفا ادرینرجیکې أخذې تنبه 
کوي په دې توګه ۷500٥٥ ٥٥٥٤‏ راکمېږي او 
٥‏ دغه درمل د خپلو جانبي عوارضو په وجه د دویمې یا 
درېيمې ليکې دزفل به ترګناستعماليۍ جاب 
عواوض بې دا دي څوېوراوسکل سعړياء د خپلي 
وچوالی. وضعیتی هایپوټنشن. 1٥٥٥٥٥٥٥‏ او د 
قطع کولو په صورت کې ٥٥006 6 ٧٠‏ 

د ۸٥١١٥٣٥٥٨‏ په وجه بيا ٥37115‏ او ۱٥٣0/١٤٥٤)‏ 


3 رامنځته کېږي. 
۱۱١( ٥‏ ع 250-5001 ١٨م ٥٧۷١٥١٧١١١١۱٣١٥‏ 
( 8۱ ع0.1۳8 1۱09/0/16 
هغه عوامل چې د فشار ضد درملو په انتخاب باندې اثر 


روانه ستراتیژي رانه غواړي چې هر ناروغ ته د هغه د فردي 

حالت سره سم مناسبه دوا توصيه کړو مخصوصا که پیچلی 

حالت ولري لکه 35١7‏ د رګونو ناروغۍ او دیابت 

١‏ دهابېرټلشن ځوان ناروغان(«35 کلن) 

دغه ناروغان لوړ سېمپاتیک تون او د ریئین زیات فعالیت 

لري. 

۰٠‏ ډیوريټيکونه., ۱۱۱0/667 ۸۴۴, کلسیم چېنل 
بلاکرونه د الفا او بېتا بلاکرونو ترکیب ورته ګټور 
دې 

۰ بېتا بلاکرونه جنسی تشوش (۱۲(009666) رامنځته 
کوي له بلې خوا د ١۱0)‏ سویه ټیټوي څنګه چې ٢١۱١‏ 
د اتیروسکلېروز نهي کوونکی دی او د هغه مخه 
نیسي نو باید په ځوانانو کې بېتا بلاکرونه استعمال 
نهشۍ 

٣‏ زاړه ناروغان(-60 کلن) 

په دې ناروغانو کې د محيطي اوعیې مقاومت لوړ وي. د 

رینین فعالیت یې کم وي او د چپ بطین هایپرټروفي يې د 

ځوانانو په نسبت زیاته وي. 

ډیوریټیک بايد د لومړۍ درملنې په توګه استعمال 

۰ کلسیم چېنل بلاگرونه او 65 ٨‏ (سره له دې 
چې د رینین سويه ټيټه ده) موثر دي. 

م۴ هغه درمل چې 00510٥٥ ۹۲٨‏ رامنځته 
کوي لکه الفا بلاکرونه باید توصيه نه شی. 

٣۳‏ هغه ناروغان چې هايپرټنشن له دیابت سره لري: 

۱٩011٥ ٥‏ ۸۴ د هغه دیابیتیک ناروغانو لپاره 
چې ٠١٢١٥3٧٧٩‏ لري. د لومړۍ کرښې درمل دي 
ځکه چې د فشار ضد له اثره ورهاخوا دغه درمل 
32 کموي او د پښتورګو د ارتقايي 
خرابېدو بهیر ورو کوي. د پښتورګو په عدم کفایه کې 
3 د دې درمل معموله جانبي عارضه 
ده. 

٥‏ په دیابیتیک ناروغانو کې باید د ٥٥٥3 ١۱٥٨٠٥‏ له 
تجویزه ډډه وشي ځکه چې دا به د ٧۱٧٥8۱٥٥٥٧٧3‏ 


0) 


ً : اه 
د قلبی وغایی ناروغسو عام غراص 


اعراض پټ کړي (د ٥‏ اعراض د 
نېم یله وړ تدېر با جاراشنځنه کوړي) 
هزار نز معملاًبېدابلاکو ورکولاۍ لي 

۴ هغه ناورغان چې له هابپرټنشن سره د کرونري شریانونو 

ناورغي لري: 

. د هایپرټنشن په هغو ناروغانو کې چې آنجین هم لري. 
لومړی انتخاب بېتابلاکرونه دي 

۱١۱۱۱0 (‏ ۸۴۴ او 31۱0٨ 6131061 ۱٥66۳‏ هم 


ممکن ګټور وي. 
۵ هغه ناروغان چې هایپرټلشن او د پښتورګو مزمنه 
ناروغي لري 


٥‏ ډپوريټيگونهډ لرمړۍ گرښې درمل دي. 
٢‏ هغه ناروغان چې هايپرټنشن له ١٢۱۴‏ سره لري: 
۵۴۴١/0/60 6 ٥‏ د لومړي انتخاب درمل دي 
00/۳۵٥٤‏ ممکن ګټه‌ولري 


لوا 
٧٢٥٢٢٥٢٢٥٥٥ 5‏ هغه حالت دی چې د وینې فشار سم 
لاسي ټیټېدل غواړيۍ په دې حالت کي معمولآگً 
ډیاسټزلیک فشار تر 1307/۱۲/8 پورته وي که چېرې 
ډیاسټولیک فشار په دوامداره توګه تر 1307۱١٤8‏ پورته 
وي نو اغلباأ له وعايي صدمې سره مل وي په 
٧٧١٥٢٢٥٧٤٥١ ٧‏ کې باید فشار په کراره له فمي 
دواګانو سره راکښته شي. په دې حالت کې سره له دې چې 
فشار خورا لوړ وي خو بيا هم معمولاأً 0۳536 13/861 
6 نه وي په ٧٧٧٧٧٧٨٩٧٧٩ ٧٧٤٢٢١١‏ کې بیا د 
وینې فشار باید په یوه ساعت کې له زرقي دول سره 
راکښته شي چې د 011386 ۳830 ٥۳86٤٢‏ مځه ونیول 


- 


سي 

١٧١٥٢٢٥٧٢٠٥١٥ ٧ 

)3) ٥٥٥٥٥٥ ٧١١١١٧١٧١١١١( 

دا هغه حالت چې باید د وى فشار په څو ساعتونو کې 
٢10د‏ ټنشن هغه مهال شديد بلل کېږي 


41 


ځا 


42 


ٌ 


7 1-٣ 


فشار تر 125/6 پورته وي. ناروغ ممکن هېڅ اعراض 

ونه لري او یا ممکن لر اعراض له 111606773م3٢‏ سره ولري. 

که چېرې 03/0386 0 186٤‏ نه وی رامنځته شوی نو 

په دې حالت کې زرقي درمل ته اړتیا نه پید ا کېږي. 

٧٧١١٥٢٢٧٢٥١6 ٧ 

دا هغه حالت دی چې باید فشار په یوه ساعت کې راکښته 

کړای شي چې د شدید معیوبیت او مړینې مخه ویول شي. 

1366٤٥ 83 6‏ رامنځته کوي. په دې وځت کې 

٥۲66٤٥ 83( 6‏ ممکن دغه وي: 

باون ٧‏ وت ٤٢٢‏ ۸ چې دغه 
ګنګسیت:. تځرشیت. د فکري حالت بدلون او دماغی 
خو نريزي. 

٧٧۷٧٧٣٢٢٧١ 607۲٥0351۷: ٠‏ چجې له دغو 
نښو نښانو سره راڅرګندېږي: ٥٥٣٧0۱3,‏ 
38 او په ارتقایی ډول د پښتورګو د 
وظایفو خرابېدلۍ 

۰ 6 نجین» ريوي اد يما او د مایو کارد احتشا 

33 خونریزي. اکزودات او‎ :٩61103 

په بله وینا ٢٧‏ شديد هايپرټنشن دی چې اعراض نه 

لوي لالب ايوا لري او په گراړه په 24 ساعتونو کې باید 

کنټرول شی خو ٥٥٥٥٤٤‏ هغه شديد هایپرټنشن دی 

چی د 6 083 ٥٥٨ 6٤‏ له اعراضو سره مل وي 

١ ٣٨ 01111411٨۲11 

خبیث هایپر ووو و ووس 

130 پورته وي). دغه الکټه د و و 

55 )101061 سبب کېږي چې په نتیجه کې یې 

5/٥٥٥6 ٧۶٧٨٧‏ د زړه . د پښتووګو عدم 

کفایه. 011٥6066٥‏ 3م او د شبکیې خونریزي رامنځته 

کېږي. 

۱3100311۷ م506 شديده سردردي. استفراغ. د 
ليد تشوش لکه تېرېدونکی ړوندوالی. تېرېدونکی 


0) 


فلج. اختلاجونه. 5١٠0٥٥‏ او کوما یې نښې نښانې 
دي وعايي صدمه چې له شدید هایپرټنشن څخه 
رامنځته کېږي د شریانونو او شریانچو 0:٥10‏ 
5 دۍ 
٠‏ د خبيث هايپرټنشن بله نښه د پښتورګو شديده عدم 
کفایه ده چې له ٢٥٧٢۲م‏ او میکروسکوپیک 
3 سره راڅ رګند ېږي. 
همه د شبکیې ځونریزي او اګزودات ار 01160٥103‏ 3م د 
خبيث هایپرټنشن لپاره تشخیصیه دي که ناروغ 
تد اوي نه شي نو په 1-2 ساعتونو کې به ومري. 
اهتمامات 
د هایېرټنشن په اکثرو عاجلو واقعاتو کې زرقي درمل 
استطباب لري خصوصا هغه مهال چې ٥٠٧٢٤٥٥٥١۷‏ 
شته وي د وینې فشار باید په 1-2 ساعته کې تر 2596 
زیات راکښته نه شي او باید په 2-6 ساعتونو کې 
6 ته ورسول شي. د فار بېرن رابېټول به 
د ړوندېدلو په شمول د دماغي صدمې سبب وګرځي او 
ممکن کرونري. دماغي او کلیوي عدم کفایې سره تشدید 
کړي 


50010٨٨ ۱٣۳٣6 ٢١55/06 ٧۷ ۱۹۴٠5٥٣٥ 1 

٠‏ دا په مستقيمه توګه د شریانونو او وریدونو د توسع 

٥‏ دغه درمل دهايپرټنشن د 5 په اکثرو واقعاتو کې 
غوره درمل دي ځکه چې اثر یې فوري دی. ادا یې 
یې لنډ دۍ 

٠‏ جانبېی عوارض: که د 48-72 ساعتونو لپاره په لوړ 
ډوز ورکړل شي نو میتابولیت یې چې 110630316 

۱0۱1۳۲٥5۱۴٥٣۱١ ٧١ ۱۴50 2 

۲٢‏ هغه مهال استعمالېږي چې 7د 

6 نسبي مضاد استطباب وي لکه په شُشديده 

کرونري عدم کفایه او د کبد او پښتورګو په پرمختللو 

٧‏ ورکول کېږيۍ دغه درمل په خاصه توګه د 


مایپرټنشن په درملنه کې تر 28۱03 6 وروسته. 
د چپ بطین په عدم کفایه کې, او د مایوکارد په احتشا 
ګټور دي ځو د ۰٢ ۷۷٧٧٧ ٧١‏ )زپپه واقعاتو کې باید . 
کړل شي 

٢٢ ٢) ٠ 3‏ واي ړو 

١٨٠٠‏ په مستقيم ډول د رګونو د ملسأ د عضلانو 
7 ررامنځته کوي او په دې توګه فشار راټيټوۍ د 
عضلي او وريدي له لارو زرق کېږي عمدتاأ د هایېرټنشن 
په هغو واقعاتو کې کارول کېږي چې له حاملګۍ سره مل 
وي .)٥٢٧١-١3٨053(‏ دغه درمل د ٥٥ ۲٥۴٧٥٥٥٥03‏ 
سبب کېږي په همدې وجه باید بېتابلاکر ورسره یوځای 
ورکړل شي مقدار يې د ورید له لارې 10٧8‏ دی چې په هرو 
105 دقیقو کې بيا ورکول کېږي تر هغې پورې چې 
مطلوبه نتیجه لاس ته راشي او یا دا چې مجموعی مقدار 
یې 6 ته ورسېږي. 1٥303-36‏ بايد په هغو 
ناروغانو کې استعمال نه شي چې د کرونري شریانونو د 
پام وړ ناروغي لري. 

01320٧10٥ 4 

دغه درمل د 3٢/١0٥‏ د توسع سبب کېږي او د وريد له 
لارې په چټکۍ سره 50-1508 ورکول کېږي. په 1-5 
دقیقو کې يې اثر جوتېږي. ډوز یې په هرو 5-10 دقیقو کې 
تکرارېږي که چېرې د ماي وکارد احتشا باندې مو شک وي 
نو باید دغه درمل ورنه کړو. 

13٥063۱00 5 

دغه درمل مخصوصا هغه مهال مهمې ګټې لري چې 
هایپرټنشن له ٢٥٣٣٥٥٥٥٥٥٥٥٥٥‏ سره مل وي. د 
6 په ۷/١٧ 0٥٥۷/٥ ٥٥‏ او د 6٠٥3706٥‏ په تسمم کې. 
دغه درمل د ماي وکارد په احتشا کې او په 3: م3٥١١‏ کې» 
که چېرې له ٢٧٧۵٥۵2٥٨٥‏ سره ښه ني هم ګټور دی 


مه ) ل9 


6 ی 011661 
کله چې ناروغ د زړه د عدم 


کفایې او یا د مایعاتو د 
احتباس علایم ولري. وريدي ۱۵5٥/0٥‏ استعمالېږۍ 


۱0٧٥٧٧٩٩٧٠--7 

٠‏ که د 011010116 کېسول ترژبې لاندې کېښودل شي 
او یا وژوول شی او بيا تېر شي نو فشار راټیټوي. 
اغېزه یې په 5-10 دقیقو کې پیلېږي. اعظمي حد ته 
په 30-60 دقیقو کې رسېږي او 3-6 ساعتونو پورې 
دوام کوي ناروغ ته 3 کپسولونه ورکړئ چې تر ژبې 
لاندې یې کېږدي او تاسې يې اغېزه وڅارئ په هرو 
15-0 دفیقو کې د ناروغ فشار وګورئ او که لازم و 
ېل ډوز یې ورکړئ د دې درمل لوی خطر دا دی چې 
ځواب يې د وړاندوینې وړ نه وي او کله کله یو ناڅاپه 
فشار غورځوي. 

٥‏ دکرونري شريانونو په ناروغۍ کې باید ورنه کړل شي 
ځکه چې د زړه رېټ زیاتوي او آنجین تشدیدوي 

٧٣٠٠٥٣٢١ ٧ 

د هایپرټنشن د درملنې د ناکامۍ معمول سببونه دا دي: 

٠‏ نه همکارۍ ناروغ خپل درمل په وخت سره نه 


استعمالوي. 

٥٠‏ ناکافی درملنه 

٠‏ ممکن د ثانوي هایپرټنشن تشخیص رانه پاتې وي 
لکه د کلیوي شريان تضیق او 
٨٨٨٩3۹‏ »11 


٠ه‏ د :313800151 د درملو استعمال مثلاً ۷5۸۱05 


ستیروييدونه» کوکايين او 1۱۷۳٧٥٧٧٧‏ 


٥٠‏ دالکولوزيات څښل 


- 


1: 1 


.8.١‏ 0 اک اظ 
۷۵٧۲٧ ۳٢٠165 ٨.8.6‏ ۳ه 
٢۲013 9۹٨ ٥ 86٥٥ (٧۷۴٥ ٧٧01/016٥ ٠.8۴6‏ َ 


٩8٥6٥٥ ۱066٣ ۱ ٥٠0۳٤٩ ٠٥۵٥‏ 76 ۸م 
٥٣٣٢) ٢٥٨٥-0/۲٧۷ ٩٥٥۷۲۱016 (‏ ات 
6360۳٨ 6306 0106066 6‏ ی ٥ ۸۴ (١۱۱110, ١۱٢٣3٤٣٥٤, 0۱۳٥‏ 
0ه 


٥ ۸) ۴ 565 863 ١۱66٠۴, ١٢٣٢ 0٥٥6 6‏ 5 05 »هه 
٥٥, ١۱٤٨٤ 0٥٥6 76‏ ان ٣ 8٥٨٥3‏ اد ٥ ۸۱١۱٥‏ ٨اغلزکزوړ‏ ۱ : 
٣11‏ دا 0 و 


۴6 ٥ 8٠٥ه‎ ۱٥٥٠٥ )٥٥٧٥-3۳٥٩/0:66111٥( 
«1 "له‎ ٠٧٢٧١١١ 0۱ آ۳‎ 
)٥٥٢٣٣۱۷٩٣۳۲٥ ١٧١ ٩٧٠٧٩٥٩( 


وو- -  ----٢‏ غه سا 


٤٩٢3 13/10۳6 )3010۱۱ ٨٩٧٩٧٥ | ٥ 3۱٤۱0٨٨٨ 630٥6 ۱٥٥6ع‎ ٥۸۴۴ | ٤٩٣٣5١۳ م3۲/٥٤8‎ 000٥ ی‎ 
3۴٥٢٢ 5٤٢٥٤٩٤ 2٥ 6۴6 11 


3د 


ه٠‎ ۸6 86139 010606۳٣ ۳6٢٣٠۷۱0٥٥٥ 06 
0116۳ 6٧٧٧٣٧٣ 360٥٨ 23 
.2د‎ 


٥ ۶٥١/٥٥٥ 5١13 (۳ 6 ٠٢---- 0-00 ۳- ٥ 8٥3ه‎ 6۳٠ 


٠ ع3100۲٩٩١‎ ۴٧٠٠٥٧٥٧٥١ | ۶ ۴ ۰.‏ ون 
۱۷ 


همه ل9 


1۶۱۶۷116 ۱18۸۱٨۱١ 0158۸5٤ )1115( 

د مایوکارد ايسکیمي هله رامنځته کېږي چې د ماي وکارد 
د اړتیا او د آکسیجن د رسولو موازنه سره خرابه شي یعنې 
څومره چې اړتيا ده. آکسيجن په هاغه اندازه له ورر 


سېړي 
سببونه 
د دکرونري شريانونو میخائیکي بندښت چې د وینې 
بهیر کموي: 
23 چې یو يا ډېر عمده کرونري شریالونه 
یې بند کړي وي. 
. د کروئري شريان سپزم. 
۴6 ترومبوزس 
۰ ایمبولې 
لت ٢وو 77٧‏ ملا په 5٤‏ کې 
٥‏ دکرونري شریانونو ولادي انومالۍ. 
2 آکسیجن ته د ماي وکارد د اړتیا زیاتیدلۍ 
د نه نه ډېرېدل لکه په 


6ه 
٤5‏ کی. 
٥‏ د مایوکارد هایپرټروفي چې معمولا د هایپرټنشن 
او یا د ابهر دسام د تضیق په وجه رامنځته کېږۍ 
3 مایوکارد ته د آکسیجني وینې د بهير کمېدلۍ 


٠‏ انیمي 
٧6 ۰‏ چې د کرونري پرفيوژن فشار ورسره 


4 2:33۷ 0 6هق)) 
که آنجین په داسې ناروغ کې ولیدل شي چې کرونري 
شریانونه یې نارمل دي. دا حالت د اکس سېندروم په 
نامه يادېږي چې وجه يې د 6٥‏ :۲۱1۴۲0۴۳۴13 
تاروغۍ ګڼل 0 دا حالت د ۱۴٢۴/٥۱30‏ 
آنجين په نامه هم ياد ېږي. 
۸۱٢/٢5) 5‏ : 
د مایوکارد د ايسکیمی او د آنجین تر ټولو لوی معمول 
سیبپ د 3111601703 جورلال دي. اتیروما 001311۷ 
6 دی چېی د لویو او متوسطو شریانونو په 1917173 
کې جوړېږي او د شریانونو د تنګېدو سبب کېږي د 
اتیروما د جوړېدو اصلي سبب نه دی څرګند. که د شریان 


ی٨‏ مه ) لس 


7 : ٍ 
د فل وعایی ناروغيو عام اعراض 


قطر 5096 کم شي. مساحت یې 7096 کمېږي د شریان 
همدومره تنګېدل مهم ګڼل کېږي ځکه چې د جهد پر مهال 
ناروغ ته اعراض پیدا کېږي د جهد پر مهال آکسيجن ته 
اړتيا ډېرېږي ځو تنګ شوی رګ دغه اړتیا نه شي پوره 
کولاۍ 

٣٠٢) 136٥0٥٥ ٥٥٥ وا۳‎ 

د انیروسکلېروز ریسک فکتورونه په ثابت او بدلېدونکو 


وېشل کېږي 


عمر؛ ريسک د عمر له زیاتېدو سره زیاتېږي. په ماشومانو 
اتیرو کل وز نادر دی عیر له" 10۱٧۱1113‏ 
۵٨‏ 
نارینه جنس نارینه د 0٧١٧٣03053١‏ مېرمنو په نسبت 
زیاتر له ۱٨١١‏ سره مخ کېږي. تر ٧٧٥١١03056‏ وروسته بیا 
په مېرملو کې هم اتیروسکلېروز د نارینه وو په اندازه واقع 
کېږي ممکن دا د ٢٥٥86٥‏ اثر وي چې تر ۱١٣003156‏ 
دمخه د اتیروسکلېروز مخه نیسي. 
فامیلی تاریخچه فامیلي تاريخچه دا مانا لري چې د 
لومړۍ درجې خپلوانو په نارینه وو کې تر 45 کلنۍ د مخه 
او په ښځینه وو کې تر 50 کلنۍ د مخه ۱١0‏ واقع شوی وي 
١۷۱١٥١۱٥ ٢۲٤٢٢ ٤‏ 
(بدلېدونکي یا سمېدونکي فکتورونه) 
6 ١٥٥٥۱د‏ 
83 په سیروم کې د کولسترول لوړه اندازه 
خصوصا د اا زیاتېدل او د ١١0١‏ کمېدل قویأ له کرونري 
اتیروما سره مل وي. 
1۱۵60 د سیسټولیک او ډیاسټولیک دواړو 
فشارونو لوړېدل د کرونري ناروغیو د ریسک له زیاتېدو 
سره مله وي دغه ریسک په نارینه او ښځینه جنس کې یو 
شان دۍ : 
8 183/616#: د کرولري شریانونو د ناروغیو 
ریسک نېغ په نېغه د څکول شویو سګرټونو په اندازه وي 
که څوک سګرټ خوشې کړي نو لس کاله وروسته یې 
ریسک تقریباً نارمل حد ته رسېږي. 


.-- 5 مي 
- 
- » 
مص د 
71 
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لت د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


5 01306166: دیابت او ان غیر نارمل 8(066:6 
٥٥٥٥٥٥ ٤‏ هم د رګونو له ناروغیو سره فوي ملګرتیا 


لريۍ 


0٩٤٢ 5 


1 
2 


ما ئ با مخ عا 


0 
1 
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چاغي خصوصا مرکزي یا د تنې چاغي. 
د فزيکي فعالیت نشتوالۍ په اوونۍ دوه درې 
ځله د 20 دقیفو تمرین له کرولري ناروغیو څځه سړی 
ساتي, 

زیات الکول څښل دا سې ښکاري چې په متوسطه 
اندازه د الکول څښاک یعنې په ورځ کې 0۷٢٨‏ 4 به 
سړی له کرونري ناروغیو وساتي ځو زیات څښل یې 
له هايېرټنشن او قلبي پېښو سره مل وۍ 
غذايي فکتورونه له تازه میوو . ترکاريو او نامشبوع 
شحمي اسیدونو پرته غذايي رژيم د کرونري ناروغیو 
خطر زياتوي د ویټامين .٤‏ ویټامين ٤‏ او ورو 
اوکسيدانتونو کموالی د اا 0۷101260 توليد 
زیاتولای شي چې دا بيا د کرونري ناروغيو لپاره مهم 
ریسک ګڼل کېږي. 
فمی 0٤٥٥۵٥٥٥0١1٥6‏ 
نقرس 
د ۱1۳/019 . نومونیاء ۱.۴۷۱ او 6/۷ انتانونهھ 
د فیبرینوجن او د ٧٧‏ تحثري فکتور زیاتوالۍ. 
د سيروم د ٧٥٥٥٥١٥٥٥١‏ لوړه اند ازه. په کمه اند ازه 
فولیک اسيد د دې مادې د 2١٧٥٥٥8٤‏ اثر مځه 
نیو ځي. 

د -٥٥٥٥ ٢۲٥٢٢٧٥٢‏ زیاتېدلۍ 
د سیروم د ليپوپروتین لوړه اندازه. 
اضطراب او 060٥٥5579006‏ 


مهم م۵ 

اهم اده) 

تسا 

ان 

د0 ) 1:11 

5۸٣١0١ ۷٣50۵ 6٥ک(‎ 8300 03960 
۴:9. 13.65 ٥ ---- 10٥ 1٥١8 ٩ ٨ 
1۱۴٥/5٥8 ٥٥١ 1. 

یم 


0١-۸۲۲٤ 5 ۴٨٣601١) ۴۵5۴5 0۴ 6 
٨۸ 


١٣٢015۲: 500٥6٥ ٥٥ ٥ ا‎ ٧۹۵۷ 

1 ن1 یی 
۱١ ٤٥١١ ۵۲/۲۳ ٥۳ ٥6‏ اتا ١۱۳٥٢٣‏ ۱۷۱۳3۱ 
1٥٨٥٥ ۴6٣٥ 0۳05١١١٥٥ ٧٤٥‏ 
۱۹٣١۲۵۴3۳0۱3۵۴ ۹٤5‏ 


۷3۲۵06163 ٣٥٥٥٥ ۳۳( ٤ نت‎ 
3 ۴۲055 ۸50 ٨١٥ 


١١٥۶١ ٧١3١ (١0۳۷۰ 35۱٨8 ۱١) ٧۷ ٥ 0٧ 


3۲٢١٢۱٥١٤ ٧٢١٣٢٣٠٣8 ۱ ٣١ ۰. 


ز د 
0۳٥۳٣ 5.‏ 


۸٥٨٥۴ 0556610: ۲٨٥۷ ۳038316 ٥ 76 
٥٥٥ 30 0۴6۱0606 0٥٥٨٥٣٥٥ ٣٢٢٢٥ 3٥ ٤١ 


٥٥٥3٨٥ ٣٢٣٤ 0556610٥ ۱١ ١۷ ۳ 
.هده‎ 


۷٨/15: 5۷٧٧١۱٠5, 1313۷35۱ 5 ٢٢٣٠٠, 
001/3٣٥ ٥٥0٥٥3, ا؟‎ ٤, 8۱3١٩1 ١ ٣٢٢٠١٠, 
٠3۷۷353٤ ۶ 0159356 ۳٥٣۷٣١۱٨٣8 ۱١ ٧ 

رع و- ٢‏ 


816000 060٥0٥٥٥7 3051١٣٤ ٨٧ 

لر را 

٥٧٧٣٧٣٧٥٣٠3٥ ٥٠٥, 0۱6, 5) ١٣١٣6 ١١‏ ه 
و1 


08٥٥113 ۳١/١ ٧٩۰. 


0٥٥3٥٥00٥ 0٥٥٨۷ 5035٧1: ۷۷۱٧٧ ۳‏ م5 
۷/۱٢۱0 ٠٤ 006٣/١٤ 0۳0٣٨٥ ٣٢٣ 6‏ 


. ۱٠۶۲٨٧۴١۱ ٥ ۳۷٥3٥0131 0/٤ ١٤ ۶0١۱ 06 
 0۸د۸د»ه‎ ۸: 
۱١5 
۸0٢ ٣)۴ 65 
۸0٢۴ 7 
٧۱۰١۱١ زووولت‎ ر٢٣٢‎ 
5 دوم‎ 


. 0663560 0/٣٢٤ ٧ 
۸۴١٢٥٤٥ ١۱٥٥4 5 
ړو‎ ٤٢٣٢٢٢١ 
د0۸‎ 3 
3ه)‎ ۲٥ ۲٢٢٥0٥06 87 


3۸٨۴ ٧۷ ۸7۴٤٧٤ 0‏ )0 
د کرونري شریان ناروغۍ د مړینو تر ټولو معمول سبب دۍ, 
تقریباً تل د اتبروما او د هغې د اختلاط 
په وجه رامنځته کېږي. د 
دغو بڼو راڅرګند ېږي. 

1 ثابته آنجین 3 انه٤5‏ 

2 ناثابته آنجین 23 ١١30۱6‏ 

3 دمایوکارداحتشا ٨‏ ۱ه 
4 د زړه عدم کفایه ٨٢٥٥٢٢ )٥/٥ ٥٥٥‏ 

5 اریتمي ن از رورم 

6 ناڅاپي مرګ 7 ۶006٥‏ 


دا یو کلینیکي سیندروم دی چې د د سینې له حملوي درد 
سره راڅرګندېږي او وجه یې د مایوکارد تېرېدونکې 
ايسکيمي ده. دا حالت هله رامنځته کېږي چې د مایوکارد 
د اکسيجن د اړتيا او د اکسيجن د رسولو تر منځ موازنه 
خرابه شي. خورا معمول سبب یې اتیروسکلېروزس دی خو 
آنجین د ابهر د تضیق او د ٣۷٥٥6٣٢٢٥0٤١٢٢‏ 
٧ه‏ په وجه هم رامنځته کېدای شی. ان که 
چېرې کرونري اتیروما هم نه وي. 

د ثابت انجین. ناثابته انجین. او احتشا پتوفیزیولوژي 
ثابت آنجین: 

هله رامنځته کېږي چې کرونري شریان د ثابتې اتیروما په وجه 
بندښت ولري. په دې حالت کې د ناروغ د فیزيکي فعاليت 
ظرفيت ثابت وي او کله چې تر دې زیات فعاليت وکړي. درد به 
ورته پيدا کېږي. 

ناثايته انجمن: 


هغه آنجین دی چې د سینې درد وار په وار سره زياتېږي. درد له 
حد اقل فعالیت سره او يا په استراحت کې پیدا کېږي د دې 
دردونو مسوول معمولاً زځمي شوې یا درز شوې اتیروما لاي 
ورباندې له د مویه صفیحاتو ډک ترومبس جوړېږي او کرونري 
سپزم رامنځته کېږي. 
۸ 3 ٥٥٥۱6د‏ 38۱3 ٤٥3516‏ لا 
٥٣٠۳ ۴‏ مه جخ ١۱1۲٥٨٥٥ 5 1/٩٣٣١‏ 


لت 
10۳٥3160٥ ۷ 38۱3 ۴ ٠‏ 


مه ) ل9 


ط یعنې ترومبوزس 
کرونري شریانونو ناروغۍ په 


أَ وس وا کل 
۱ 


٧ 


ږ و -8۷ ۶ 


هصط5و سښټنستا ٢‏ ټم 
ټسلسشتنا 
6 سا ١س‏ سنا 
/ 
1 تیا 6 006 
نزلننا 10/0 ٥‏ هم 
03١ 76‏ () 
)5٤١٤/ |(‏ 


١ ٩۹۶ 
۷٧٧۱۱ ٥0٥3 
)یا‎ 
٤6 06 


په دې شکل کې پر پلک باندې د ترومبس د جوړېدو میکانيزم او 
د رګ د بندښت او کلینیکي حالت تر منځ رابطه وینئ. 

د انجین ډولونه 

٠٥ ٥٢٢/٥3 ۸8/٨ 3-1‏ 13551۴63 
دا ډول انجین په هغو ناروغانو کې چې کرونري شریانونه 
یې تنګ وي. په جهد او هیجاني حالتونو کې د مایوکارد 
د أکسيجن د اړتیا د ډېرېدو په وجه رامنځته کېږۍ له آرام 
او ۱٢٣٥8٤٧١٥٥٣٢١٤‏ سره ښه کېږي. 


۷3۲٧۵٧٧٩ 0٥ ۳۲۱٣/٣٣/5 ۸81/013 2‏ 
په استراحت کې واقع کېږي او وجه یې د ماي وکارد د اړتیا 
ډېرېدل نه وي دغه آنجين د کرونري شریان د سپزم په وجه 
رامنځته کېږٍي چې په نتیجه کې یې ماي وکارد ته د وینې 
رسېدل په حملوي بڼه کمېږي د دې ناروغۍ شا ته 
اتیروسکلېروز ممکن وي او یا نه وي دا ډو ل آنجين زیاتره 
په مېرمنو کې لیدل کېږي (تر 50 کلنۍ په کښته عمر کې) 
حملې مخصوصا د سهار له خوا راځي همدا چې ناروغ له 
خوبه راپاڅي نو درد ورته پيدا کېږي چې تر کلاسیک 


آنجین لا شديد او لا دوامدار وي. دغه ناروغی د ښی 


48 


کرونري شریان اځته کولو ته زیات تمایل لر د دې حالت 
ځانګړنه دا ده چې 7 ې په کې لیدل کېږي حال دا 
چې په کلاسیک انجین کې 0٨0/٥::1٥٥‏ آ5 وي 

١۶3916 ۸8۱113 -3‏ لا 

ناثابته آنجین هغه آنجین ته ويل کېږي چې په نږدې 
وځتونو کې راپیدا شوی وي (تر یوه میاشت کم وخت) ځو 
مځ په خرابېدو وي یعنې د حملو نکرار او دوام یې زیاتېږي 
او یا هغه آنجین چې په استراحت کې پيدا کېږي او له 
معمول درملنې سره نه ښه کېږي. 

۸٧8/03 4‏ کنا اتال 06 

دغه آنجین هله راپیدا کېږي چې ناروغ څُملي. اکثرأ د چپ 
بطین د وظایفو له خرابېدو سره مل وي او ناروغ شديده 
کرونري ناروغي لري. 

۱٠٥٥۴٧١٧٩۵١١ 23 1: 

داسې انجین دی چې ناروغ له خوبه راويښوي ممکن 
وېرونکي خوبونه دغه درد ولمسوي وجه يې کېدای شي د 
کرونري شریان شد يد بندښت او یا سپزم وي. 

3۲0136 5/٥4/06 » 6 

ناروغ انجین لري. ٥٥٥٥٥ ٤٤١‏ يې مثبت دی خو په 
آنجيوګرافي کې یې کرونري شریانونه ټول نارمل دي. دا 
حالت ممکن د کرونري ۲٥/٥٥37‏ د وظیفوي 
خرابۍ په وجه رامنځته شی (د جهد پر مهال ٢٢٢٢٥٥‏ نه 
ارتېږي) 

د ثابت آنجين کلینیکي منظره 

اعراضش 

1 د سینې درد 

2 ساه لنډي 

3 مترافقه اعراض 

د آانجین وصفی درد 

موقعیت 

درد ممکن په يوه یا څو ځایونو کې پيدا شي: 

۰٥‏ د 519٣٥١٨٤‏ په وسط یا کښتنۍ برخه کې (خورا 


معمول) 
چپ ٨‏ 6600)0۳)م 


یی همه ) ل9 


م7 ۱٠‏ 
٥‏ چپه اوړه یا د چپ مټ پاسنۍ برخه 
.۰ کښتنۍ زامه 
٥‏ دولومنځ 
هغه څړيکه یا برېښ چې د څو ثانیو لپاره د چپ تي په 
06 کې راپیدا کېږي خورا معمول دي او معمولا -٥٠م‏ 
6 ووي 


انتشار 

درد له ٤8‏ څخه تر ۲4 فقرې پورې هر ځای ته ځپرېدای شي, 

اکثرا چپې اوږې او چپ مټ ته اننشار کوي. دغسې کښته 

د څنګل ۱٣١‏ خوا نیسي. مړوند او څلورمې او پنځمې 

ګوتې ته کښته کېږي د درد د خپرېدو نور ځايونه دا دي 

٥٠‏ چپه اوره. دواړه مټونه 

٥٠‏ داورمېړشا 

٥‏ کښتنۍ زامه 

2 د ولو منځ 

٥ه‏ دسینې ښۍ خوا 

1 7٨ ۰ 

وصف 

ناروغ احساس کوي چې سینه یې تړل شوې ده «لکه په یوه 

شي باندې چې سخته تړل شوې وي» ناروغ د درد د بیان 

لپاره لاس او یا موټی پر سټرنوم ږدوي( 575 61). ممکن 

ناروغ دغه درد د فشار. څیرېدلو. یا دروندوالي په بڼه 

توضيح کړي کېدای شي درد تېزاو د څړیکې په شان وي. 

دوام 

د آنجين درد يوازې څو دقیقې. تر نیم ساعت کم خو اکثرا 

4-21 دقیقې دوام کوي. درد کاملاً بې له دې چې کومه 

ناکراري ځنې پاتې شي. کرارېږيۍ 

تشدیدونکي عوامل 

٥‏ فیزيکي جهد مثلاتمرین. جنسي فعالیت او نور 

.۰ ډېرخوراک 

۰٥‏ ديد احساسات مثلاً سټرس. خپګان. جګړه او 
ناهيلۍ. 

۰ هواره پرېوتل 

٥"‏ وېرونکي ځوبونه 


.هه ممکن درد په استراحت حالت کې هم پيدا شي لکه 
ناثابته آنجين او 23 ١۴‏ 

ساه لنډږي 

مترافقه اعراض 

٥٠‏ دنهایاتوکرختي 

٠‏ سرچرځي یا د بې سدۍ احساس 

ه٥‏ | په ستولي کي د غیرېدلو اعساس 

-٠‏ ترحملې وروسته د ادرار زیاتېدل 

علابم 

د حملې پر مهال ناروغ وېرېد لی ښکاري ممکن ساه لنډي. 

ځاسف مځ. سړې ځولې شته وي. د دوو حملو تر منځ 

فیزیکي معاینه معمولأ منفي وي یعنې هېڅ غیر نارمل شی 

نه موندل کېږي. غیر له ریسک فکتورونو. 

د دغو شیانو څرکونه ولټوئ: 

٠‏ ریسک فکتورونه مثلا هایېرټنشن. هایپېر 
لیپیديمي (مثلا زېړ وترونه). دیابت. میګزود ېم 

٠‏ مساعدونکي فکتورونه: چاغي. انیمي. د ابهر دسام 
ناروغۍ. 11۷٧٥٧0٨60515‏ 

٥‏ د چپ بطين وظیفوي تشوش لکه ګلوپ ریتم» 
کاردیومیګالي. کریپیټېشن. 

٥‏ د شريانونو عمومي ناروغۍ لکه د محيطي اوعیې 
ناروغي. په کروتید کې ۳١۱٤‏ 

َفرَیقي تشخیص 

دغه نتاروغۍ کولای شي د سینې درد تولید کړي او له 

آنجین سره غلطې شي 

عضلي سکلېټي ناروغۍ 

٥‏ د دیابت. ٥٥06٥5 2051٥۳‏ او نورو لاملونه په وجه د 
بین الضلعي اعصابو التهاب 

۳ دس بل ۍ وره وله 

۰ 6٥د‏ 6 د 0٥0٥٥٥٥٥٩٥‏ د مفصل 
التهاب دی چې د سینې درد او حساسیت تولیدوي 

.۰ د رقبي او یا صدري فقراتو ناروغۍ چې د محيطي 
اعصابو 0٥٥٥3‏ جذرونه اخته کوي. په سینه کې 
ناڅاپي شدید او برېښېدونکی درد تولیدوي چې د 


0) 


۳-٧ ۳ ٨ي‎ 


٨7۰ !‏ 1 
د قلبی وعابی ناروعیو عام اعراض 


موقعیت او انتشار په لحاظ آنجين ته ورته دی ځو 
توپیر یې دا دی چې د اورمېږ یا د شمزۍ له خاصو 
حرکتونو , کږېدلو , کېکښلو» او د وزن له پورته کولو 
سره رابطه لر دغه درد د مټ بهرنۍ یا 00:3 خوا 
نیسي. بڼې ګوتې او د اشارې ګوتې ته راکوزېږي نه 
وړو ګوتو له 
فلبي وعايي ناروغۍ 
٥٠‏ پیريکارديت 
360/١16 360۳٧۷ (‏ 01556118 
ریوي ناروغۍ 
:٥‏ د تړمونیا یا د توبرگلوز په زجه رامنخته شزې 
٨٧‏ 
٥‏ ريوي اپمبوليزم 
٥‏ بلفسهي نوموتورکس 
معدي معايي ناروغۍ 
٥٠‏ دمرۍالتهاب‌اوسپزم 
٤٥0١6 ٧۵٥١‏ اود معدي معایي سیستم وظیفوي 
ناروغۍ 
33013١ ۳٠ 5٠61٥6٥۷ 6۳0۱ ١‏ 116 
۸٨١5۱٨٣ 07 71‏ 1 
۳٠١‏ معمولي فزيکي فعالیت د آنجین سبب نه کېږي 
(شدید فزیکي فعالیت آنجین لمسوي) 
اا د مسبرلی د نک فعالیدو لد خفیف محدودېدل 
(که ناروغ د پوړیو تر یوه پوړه زیات وخېژي یا 
په غونډۍ وخېژي نو درد ورته پیدا کېږي) 
اا د معمولي فزيکي فعالیتونو شدید محدودېدل 
(که ناروغ په هواره ځمکه وګرځي یا د پوړیو په 
یوه پوړ وځېژي نو درد احساسوي) 
:6730٥ ٧‏ ناروغ هېڅ ډول فزيکي فعالیت نه شي ترسره 
کولای(ممکن درد لا په استراحت کې هم وي) 
معاینات 
326 
٠٥‏ د درد پر مهال په ١٤٤٢6‏ کې 060655760 آک له 1 
۹0 الالسره یا بې له هغې لیدل کېږي چې د درد له 
ورکېدو سره دغه تغييرات هم له منځه ځي. 
٥‏ په 308/03 ٥٧٤/۱م‏ کې ۴ ۴؛»أ؟5 وۍ. 


۶ . « ر اغ 2 ٢ ٠‏ : 
يسر 4 : 
سا -// 
تا 


شسپښت) 


- 


د قَلےٍ وعايي ناروغيو عام اعراض 


۴۳6 د درد د دوو حملو تر منځ د استراحت د حالت‎ ٥" 
ممکن نارمل وي ځو کېدای شي د زړې احتشاء بلاک‎ 
او یا د چپ بطین د هایپرټروفۍ نښې ښکاره کړي.‎ 


56١٤ 1١ 767‏ آ5 01٥‏ طلسل لن يټنا 


٠۳٩31 
مت‎ 
د‎ ۷00٥6 ٧٢ 
3 ؛1أ»؛3٩3آ3‎ 
۸۱6۳۱۵ 
١۱6 , 
٨۳ 


١٧۱١١٤١ 1٧۱8١١١ | 
۸٨۸١٨۹ 


۸٥6 15‏ 4 
تیا 
6٥ ۷3 6٨٨۷‏ ۷1-۷2) ۱888,۱۷۲ .6 
۹٥5‏ . 
٩١۵0/١8 11 1 16.‏ 0۳۱0۳ 
ک ۲٥٣٣3٥ ٥٥٤ ٥٩١ ٣٧/٧٧٧‏ 
3 . 
۸۲۲١٢ 0 6۳۴‏ . 
٨٨٨/6‏ . 
٢‏ وا ( ٤١١٢‏ لوا 
پو:-. 1-2 ۱٥٥٥٥٥٥٥٥٥١‏ که 
١٥١٢٥٥ ٥٥016٥٥١٥ ٤٥١ )١١٤( 2‏ 
د انجین د ناروغانو د تشخیص لپاره دا تر ټولو موثر 
نایرغلیز ټسټ دۍ هغه ایسکیمی چی په استراحت حالت 
کې نشته. دلته داسې تشخیصېږي چې. پ به 1٧٥٣١٢‏ یا د 
منډې په ماشین باندې ناروغ ځغلي او په دې توګه د سینې 
درد او یا 0607657007 تشد يد ېي 
کله چې د ناروغ تاریخچجه آنجین مطرح کوي خو ۴6 
نارمل ډیء باید چې ۴۲۲ ترسره شي. 
٠‏ په دې ټسټ کې 121630 ١66‏ تر جهد د مخه. د جهد 
په بهیر کې او تر جهد وروسته کتل کېږي. په دې 
ټسټ کې پ په معياري ډول په ناروغ باندې د کار بار 
زیاتېږي او د ناروغ 6 اعراض او فشار په 
پروټوکولونه شته خو ترټولو زیات معمول یې 8/٠٥‏ 


مه ) ل9 


٥٥٠٥٥٠٠م‏ دی چې د 1 سرعت او جګوالی په 
هرو دریو دقیقو کې زیاتېږي تر هغې پورې چې د 
ناروغ درد یې محدود کړي. 

۰ دغه ټسټ معلوموي چې کوم شی د جهد د محدودولو 
سېب ګرځي او د سینې د درد او په ٠٤6‏ کې د 
ايسکیمي د وصفي تغييراتو تر منځ رابطه جوتوي. 

٥‏ ټسټ هغه مهال مثبت ګڼل کېږي چې د 5۲ سګمنټ 
000۹۱ »د0 په کې اقلا ۳ وي. 

060765510۳ پهلاشديده ناروغي کې د سګمنټ‎ ٥ 
تر 27۳۳ زیات وي چې له لٍ جهد سره (تر 6 دقیقو په‎ 
٣٢ کم وخت کې) او یا د عمر له مخې د ټاکل شوي‎ 
تر 7016 کم یې پوره کړی وي او یا هم د جهد پر‎ ٥ 
مهال ورته هایپوټنشن پیدا شي.‎ 

۰ کله چې تاسې د ٧‏ رابون کورئ .تی باید دغو 
ځانګړو مواردو ته په کې پام وکړئ: 
- د 06076955100 آ5اندازه 
د جهد په بهیر کې او یا تر هغه وروسته د 

اریتمی او یا 6006660٥ 066٥6٥‏ رامنځته 
٢‏ 
- د جهد موده 
دکاراعظمي ظرفیت (ناورغ څومره کار ترسره 
کړی دی) چې په ( ٥۷۱۴۲۶ )٥٥٤٤٥٥٧٣٥٥٥٢) ٥٠٧۷٧٥٥‏ 
اندازه کېږي د 5 تعداد وظیفوي ظرفيیت 
- د ٨‏ پوره کولۍ ۳۲۱۲ یا ٤٥٥٢٢‏ 60١/0٥٢م‏ 
۴6 داسې تعینېږي چې له 220 څخه د ناروغ 
. د جهد په بهیر کې د سینې د درد پیدا کېدلۍ 
٨٢٣٥00۷3۳ ٤5000156 -‏ په نارمل حالت کې 
باید له جهد سره سیسټولیک فشار لوړ شي. 
1٥3/٢ ٥3216 ۳000956 --‏ له جهد سره د زړه رېټ 
باید زیات شي 
په دغو حالتونو کې به ۳ سم لاسي درول کېږي. 
۰ د پام وړ د سینې درد 


هه کهله 356۱٨١6‏ نافشار حْن 
رححهد - ده 
0۸ سيسيیو لیک فشار 
6۰ ټيټ شی. 


۷۳5۷۲, ٢/٥٥ ٠ 3۳٣٢ ) اريتمي ګانې‎ ٥ 
: )٧٢ 


سرچرخي. بې موازنه ګي» ستړیا. ځسافت یا سيانو: 
060٥655100 23-4۳۳۳۹ ٥‏ 5 می 
وو ٣٢٧٢٠٢٢۰‏ وټ 


۰ د انجین د تشخیص د تاييد لپاره 


۰٠‏ دا معلومول چې آنجین په څومره شدت سره فزیکي 

فعالیت محدودوي. 1 

٥‏ د معلومداره کرونري ناروغۍ د ناروغانو د انذار د 
ارزولو لپاره مثلأ هغوی چې له احتشا څخه رغېدلي 
دي چې د لوړ ریسک الا ربک وروټونا يې سره 
معلوم شي. ثږ 

۰ د درملنې د ځواب د ارزولو لپاره 

مضاد استطبابونه 

٥‏ (203۷9)حاده احتشا 

٢‏ د لوړریسک ناثایته آنجین 

٥‏ اريتمی له اعراضو سره 

۰ قلبي بلاک 

: حا ان و کاردیت او پیريکاردیت 

٠‏ دابهر شديد تضيق له اعراضو سره 


۳ ۰د 


00506116 
ه٧‎ 


٥‏ ناکنټرول شوی هايپرټنشن 


مه ) لس 


د قلبی وعایی ناروغيو عام اعراض لی 


۳ کله چې 6٤6‏ په استراحت حالت کې د ٥۵‏ تغييیرات 
ولري 

9 هغه ناروغان چې له خفیف یا متوسط جهد سره درد 
پيدا کوي(١١۵٥١٥٥١٧٩| 9٥٥٧٨٥‏ ) 


٤۸۵۸۸۸٢ 
60-7576 تقریبأً‎ 5٠٢٧١٢۷ په ټوله کې د اکسرسایز ټسټ‎ 
یې 6 په 1576 واقعاتو کې ټسټ په‎ 50٥/1٤۷ ده او‎ 
نه شي‎ ۱١١ کاذب ډول مثبت یا منفي وي نو منفي ټسټ‎ 
نه شي‎ ۱۱١ ردولی او له اعراضو پرته مثبت ټسټ هم تل‎ 
0 تاییدولۍ د ټسټ دقت هله زیاتېږي چې‎ 
بې نتیجې وي نو باید 0 د‎ ٢۲١۲ شته وۍ که‎ 6 
ایکو او آنجیوګرافي په واسطه تایید‎ 1:11 60 


6 ۴60/6 
په نه شنون کې مثبت وي: 

۴ تر 40 کلونو د کم عمر نارینه او ١‏ وول 
مېرمنې چې اعراض ونه لري. 

چ هغه ناروغان چی 0/8/3115 او یا 4/0106 اخلي. 

۰ هغه ناروغان چی ٢ ٤‏ 
6 لري. 

. چې په استراحت حالت کې ١٤٣6‏ ايت۰کټښیک 
تغييرات ولري. 

٥‏ دمايوکارد هايپرټروفي 

: په سیروم کې د پوتاشیم غیر نارمله اندازه. 

که 2۳۱۳ 00/6550 5 وی نو د کاذب مثبت واقعات 

٥6/٥6 6 

که چېرې يوازې 0١٣/٧٤‏ شریان بند وي نو ۲ به په 

کاذب ډول منفي وي ځکه چې دغه شریان د زړه خلفي برخه 

اروا کوي چې دا ساحه په ٠٥٥١٥ ۴٤٧6‏ 12 کې سم نه 


-7 


۳6 ۴ ۱5010۴ 
په 06 ۱3/10۳ او 1٥/0٨٥ 56٥٥‏ باندې دا 


معلومېږٍي چې د مایوکارد کومې برخې دغه رادیو اکټیف 


اټروټرېرنه تاغل دغه ټسټ په استراحت کې او بيا د 
۲5 په بهیر کې ترسره کېږي. ۲٢5‏ يا خو د جهد په 
وسیله او یا هم د ٩٠3٨٥٥‏ 0/8۷۳۱ او یا 060013۲106 په 
واسطه توليد ېږي. 

که د 5٧٢٥٤5‏ پر مهال 061٥61‏ ٨6۲/05م‏ شته وي خو په 

استراحت کې نه. مانا یې دا ده چې ايسکیمي رغېدونکې 

یا ٧٢٧٥٢۶٥٥‏ ده ځو که چېرې 06۳/٩5۱ 0 (١ 61٤‏ په 
استراحت او سټرس دواړو کې موجود وي نو پخوانۍ 
احتشا راښییۍ 

قو فالو او يد 09 - پورې تاليم سکن ټسټ مثبت 

راځي. چې د پاموړ کرونري ناروغۍ لري. کاذب مثبت 

واقعات یې په مېرمنو کې د تیونو په وجه واقع کېدای شي. 

اسښدرنه 

۰ کله چې 1۲۲ تش تشخیصيه نه وي. مثلا کله چې نتیجه 
یې مبهمه وي (هغه مهال چې ناروغ د سثړیاء سر 
چرځۍ یا په بله وجه نه شي کولای ټسټ تر أخره پورې 
ترسره کړي ژباړن) او یا د ټسټ نتيجه د ناروغ له 
لد مالك مره مطابقت وله لري (په بي عرضه 
ناروغ کې مثبت ټسټ ) 

۰ کله چې 6 ۶١۱٥‏ داسې تغييرات ولري چې د 
تفسیر ستونزمن کړي لکه 888 اء ټيټ ولیال. د 
سګمنټ تغفيرات. 

۰ هغه مهال چې ناروغ ١٢‏ نه شي ترسره کولای لکه د 
ناثابته آنجین ناروغان. د ابهر تضیق یا چې ناروغ 
معیوب وي په داسې ناروغانو کې بيا سټرس په 
بدیلو لارو رامنځته کېږي لکه د 010۷۲۱03۳۱٥١‏ 
6 او 216 په زرقولو سره. 

۰ د دې لپاره چې د مایوکارد ایسکيمی له احتشا څخه 
توپیر شي. 

۰ د ايسکیمي د ساحې د تثبیتولو لپاره 

٥‏ د دې لپاره چې د مایوکارد ژونديتوب رامعلوم کړو 
چې ژوندی دی که نه دی؟ ځکه چې د جراحۍ یا د 


مه لس 


آنجیوپلاستۍ له لارې ٧٧/٥٥/2307‏ يوازې 
هله ګټور تمامېدای شي چې ماي وکارد ژوندی وي 
ایکوکاردیوګرافي 
ایکو د دېوالونو د حرکت سګمنټي ابنارملۍ ښيي چې د 
ایسکیمي او یا پخوانۍ احتشا په وجه رامنځته کېږي. 
ایکو په استراحت حالت کې هم ترسره کېږي خو که تر جهد 
وروسته او یا تر 0000131116 سټرس وروسته ترسره شي 


نو حساسیت به یې لا زیات شي 

0)) ٧ م٧‎ 

کرونري أنجي و ګرافي د کرونري شریانونو د تضیق موقعیت 

او وځامت ښيي. که چېرې د شریان تنګوالی د لومن د قطر 

تر 5016 واوړي نو په کلینیکي لحاظ مهم ګڼل کېږي خو 

اکثره هغه ٧٥٥7/٥١‏ چې ايسکیمي تولیدوي تر 7016 زیات 

تنګوالی یې رامنځته کړي وي 

1 که چېرې د ثابت آنجين ناروغ له کافي طبي درملنې 
سره ښه نه شي او ٧٧۵5۴03۳123116۴‏ 
(آنجیوپلاستي او یا کم -) ورته په پام کې ونیول 
شي نو کرونر يآنجی و ګرافي ورته استطباب لري 

2 د سینې نا مشخص یا ناوصفی دردونه: د ۱١١‏ 
تشخص مخهل؟ ناورغ د تاریخچې په حساب یا په 
نایرغلیزو معاینو باندې په اطمینان سره کېدای شي 
او آنجیوګرافي باید يوازې هله ترسره شي چې 
نایرغلیزې معاینې د کرونري شریان د ناروغۍ په 
تشخیص کې پاتې راشي 
ناثابته انجین 
د مایوکارد تر احتشا وروسته چی د چپ بطین شدید 
۹۲٧‏ پيدا شی 

٥١٥٥٩-00۷6٧ ۴6 

7 کله چې ۴1۲ شديدأمثبتوي. 

اهتمامات 

٥"‏ سګرټ دې خوشې شي. 


٥‏ د بدن وزن دې مطلوب حد ته ورسول شۍ, 


: منظم فزيکي فعالیته فزيکي فعالیت باید د دره تر 
پيدا کېدو وو يي 
کله چې درد پيدا کېږي» فعالیت دې بس کړي 

هه له شديدو غيرعادي فعاليتونو څخه دې ډډه ٣‏ 
همد ارنګه تر ډېر ځوراک وروسته له زیات فعالبيته او 
په ډېره يخه هوا کې دې له بدئي فعالیته ډډه وشي. 

٠‏ تر هر هغه بدني فعالیت د مځه چې ممکن آنجین 
ورسره پيدا شي. بايد ١٢٣۲٥٥م‏ 
واخیستل شي. 

خاص اهتمامات 

٣-٧‏ 0 په طبي او جراحي اهتماماتو باندې 

وېشلی شو. 

طبی اهتمامات 

طبي اهتمامات دغه پړاوونه لري. 

: ناروغ ته د ناورغۍ په اړه معلومات او ډاډ ورکول 

٥٠‏ ورته توصيه وکړئ چې ځپل بدني فعالیت سره ځان 
اعيار کړي 

٥٠‏ د ریسک فکتورونو او تشدیدونکو فکتورونو 
موندل او درملنه یې. 

: د حادې حملې درملنه 

٥‏ دحملې‌مخنیوی 

٢٥٣٣٥١٤ 6۴ ۸١٥٥٤۵ 675 

غوره دوا تر ژبې لاندې 1٩۴‏ دی چې په 1-2 
قیقو کې اثر کويۍ دا شریاني او وريدي ټون کنري نو 

0 او 216۱030 دواړه ټيټوي همدارنګه 

1 چېنلونه ارتوۍۍ تر ژبې لاندې ۴6 

په هرو 3-5 دقیقو کې بيا تکرارېدای شي. که درد له دریو 

ګولیو سره ښه نه شي او یا تر 20 دقيقو زیات دوام وکړي نو 
ممکن د احتشا ښکارندوی وي او ناروغ ته باید وویل شي 

چې طبي مراقبتونه ولټويۍ ٠۱1٧٥8١٥٣٧٥٤ ٥٠٥6٥٥‏ 

7۷ هم په بازار کې موندل کېږي چې نومونه یې 

۳ او ۷ 0/٧٠٥8‏ دي تر ژبې لاندې یو 

یا دوه ٥۲م‏ استعمالېږي. 


؟نصاامع٧‎ 


مه ) ل9 


د قلبی وعایی ناروغيو عام اعراض 


/ ٧٣٣٩٢٧٥٣٢٤٧٠٤ ٥٥ ۴١٣٥6 6۳٢ 

د درملو درې عمده ګروپونه دي چې د آنجین د اعراضو 

ات تو 

8613 010606۳٤ ( 

316۱0۳۳ 3٣۲۵80۶۴٤ 3 

نورې دواګانې 

۱٢۱(‏ م۸5 

۱0۱0۱٥٥٥٥8 ٧٩6٣۵١ )9٢٥١٤٤( 

11۶۹ 

د نایر میکانيزم 

دغه درمل د زړه کار کموي او په دې توګه د مایوکارد د 

آکسيجن اړنیا راکموي میکانيزم يې دا دۍ 

٥‏ د اوعیې د ملسأ عضلاتو د استرخا سېب کېږي نو 
915 ارتوي او د محيطي اوعیې مقاومت 
راڼيټوي 31٥٧٥٥30(‏ کموي) 

۰ محيطی وريدونه ارتوي. په دې توګه وینه په 

وریدونو کې دمه کوي او وريدي راتګ کمېږي 

(٥٥٥٥١٤م‏ کموي) 

همدارنګه اکلیلی شریانونه ارتوي 


١ ٢ ٢ت‎ 


لنډ اثره نايترېتونه 

61۳١١ 6 

ګليسريل ترای نايترېت (تر ژبې لاندې) په 2-3 دقیقو کې 

درد کراروي. : : 

٥‏ د دې درمل غوره استعمال دا دی چې په وقايوي ډول 
تر ٠٥٩٥‏ د مځه وکارول شی. (١٤7٥٥‏ د آنجین د 
تولید مسوول ګیل کي 

٥‏ په ساعت کې باید تر دوو ګولیو زیات استعمال نه 
شي. 

. کله چې درد کرار شو نو ګولۍ باید تېره شي چې 
سردردي پیدا نه شي. که تابلیت همد اسې په خوله کې 
وساتل شي نو سردردي به لا شدیده شي خو چې تېر 
شي بې اثره کېږي. 


۱٢٣۳١١١۶ ٨ 
5- وريدي نایتروګلیسرين د ناثابنه آنجین لپاره په‎ 
مقدار استعمالېږي.‎ 60 


اورد اثره نايترېتونه 
٤۶٥٥٥٥۱٥٥ 9۱/٩٣١١ 86‏ 
په ورځ کې درې و ځته 10-40:78 ورکول کېږيۍ 


٤0۶0٥۱0٥6 ١١٥٥٩٩٩٣١١ 8 


په ورځ کې دوه وځته 10-4076 ورکول کېږي. 


5۶۲3/٥60 0356 ٩۴6 

د 2.6766 او 8 په بڼه موندل کېږي. په ورځ کې دوه- 

درې وځته 8 پورې ورکول کېږۍ 

۱١٧١۲٧٥٤١١٥١١٩١ ١۲۵٧۶0٨٥31 «2۴١۱ )٧٧٧١٧ ٣٥٣٨٩١ ٧۲5( 

دغه مستحضر د 12-24 ساعتونو لپاره 0.4-1.218/١‏ 

نایتروګلیسرين تولیدوي دغه پټۍ باید د شپې له خوا 

لرې شي چې د نايترېت د تحمل د زیاتېدو مځنیوی وشي. 

جانبي عوارض 

3 سردري(زيات معمول) 

2 سرګنګسی او 105918 

3 هایپوټنشن 

4 تحمل له نايترېتونو سره د درملنې عمده محدودیت 
دا دی چې ناروغ د نايترېت په وړاندې تحمل پيدا 
کوي. که په شواروز کې 8-10 ساعته نايترېت قطع 
شي نو تحمل کمولای شي. 

86٥ه‎ 565 

د تاثیر میکانيزم 

دغه درمل د زړه رېټ او د تقلص قوت کموي نو په دې توګه 

د مایوکارد د اکسيجن اړتیا کموي او ورسره 3/013۴ 

56٤‏ هم لړوي د آنجین ضد په دواګانو کې 

بېتابلاکرونه یوازیني درمل دي چې د ایسکیمي د 

ناروغانو عمر اوږدولی شي نو باید د مزمن آنجین په 

اکثرو ناروغانو کې د لوم کې د دوا په توګه توصيه 

شي د دې ګروپ له دواګانو څخه 3٥6٥٥٥٥‏ او 

٧١٥٥٥٥٥٥‏ زيات استعمالېږي. 


مه ) ل9 


۸160101 50-1501۳8 0٥٥٥6 031) 
٥١٧٣٧٥٧٥۲٥٥٥ 25-2007 ٤٧١۱6 ٧ 
۳۳٣ م۲٥٥٥٥٥٥‎ 20-80۱8 4۹ ٥٥٣٢٥٢ ٧۷ 
8:50 0۲٥٥٥٥ 2.5-20۳8 ٥٥6 ٧ 


دغه درمل باید یو ناڅاپه قطع نه شي ځکه ‏ 

خطرناکې اریتمي ګانې او د مایوکارد احتشا راپیدا 

کولای شي. 

5٥06ه‎ ٤٤٥۴ کا‎ 

٥ه‏ ستړااو جنسي بې وسي 

٥.‏ بې خوبي. ډپرشن او د پوزې احتقان (له 
۳٥٥۵٥٥٥٥‏ سره ډېر لیدل کېږي) 

ه ند وینې په غوړو باندې ناوړه اثر لر م00۴ 
لوړوي او ١١‏ راکموي. 

١٣٥٧٧٨٤٧١٧٧3 د 611۴ خرابېدل. د قصباتو سېزم.‎ ٠ 

او د محيطي اوعیې ناروغۍ. 


٥‏ یو دم بندول يې آنجين تشدیدولای شي. 


3٧) ١٣٨١ ٣٠٣٣٢٥١ 515‏ 
د تاثیر میکانیزم 
دغه درمل د زړه د عضلې په حجراتو کې د کلسیم د ننوتو 
مخه نیسي همدارنګه د کرونري او سیستمیک شریانونو 
د جدار په عضلي حجرو کې د کلسیم داخلي چېنلونه په 
انتخابي ډول بلاک کوي نو کرونري او سیستیمک 
مقاومت راټيټوي. په دې توګه د زړه کار کموي او د 
آکسيجن رسول ورته زیاتوي. 
په ترکیبي درملنو کې لومړی ترکیب چې باید تجویز شي. 
د بېتابلاکرونو او نايترېتو : بتونو ترکیب دۍ که بيا هم ناروغ 
اعراض درلود نو کلسیم چېنل بلاکرونه ورباندې اضافه 
فو ود کل استطباب وي نو د 
پر ځای کلسیم چېنل بلاکرونه له نايترېتونو سره یو 
کاو رول کار 
باید د بېتابلاکرونو او ۷٧۳٥٧٧‏ له ترکیبولو څخه ډډه 
وشي ځکه چې قلبي بلاک تولیدويۍ په کم مقدار سره 
77 (معمولأً 8 په ورځ کې درې وخته) له 
بېتابلاکرونو سره ترکیب کېدای شي. 6 اوو یا 


د فقر افشولااي ارس د مه - 


اوږد اثره 6 په هغه صورت کې له نايترېتونو سره 
یو ځای ورکولای شو چې بېتابلاکر هم ورسره وي که 
بېتابلاکر ورسره نه وي نو د محيطي اوعیې د ارتېدو په 
وجه 1396۷٥٥۲03‏ ۷ پيدا کېږي چې آنجین 
تشدیدولای شي. 


١۱۴0/0۱٥6 20۳۱8 8۱110 ٠٥ 
09/1/1132 1807۱8 0 
۸۳۱۱٥١٥0٥٥6 5-10۳۱8 0 
۷٥٥۵03٨1 180-2408 080 ٠٥ 


جانبي عوارض 

۶9۶٨1‏ 0/066 قبضیت, قلبي بلاک او د زړه د 

عدم کفایې تشدیدولۍ 

6 او 00/00/0116 ادیماء: هایپوټششن. 

6 او د آنجين ځرابېدلۍ 

٧‏ -ش 

اسپرین 0131١۱٥٤‏ نهي کوي او د کرونري ترومبوز مځه 

نیسي چې ترومبوزس د نائابته آنجین او د مایوکارد د 

احتشا د اکثرو پېښو مسوول دۍ نو که مضاد استطباب 

نه وي باید په کم مقدار اسپرین یعنې د ورځې نیم یا یو 

تابلېت ټولو ناروغانو ته ورکړل شي. که ناروغ اسپرين نه 

شي زغملی نو 6 ١1١۱0 101٥6‏ په ورځ کې دوه وخته 

او یا 75۳8 ا000:00876١‏ په ورځ کې یو وخت د 31 

۳٢‏ اتثر په خاطر ورکول کېږي. 

. : ٧١۷۸5۸١ 

د ٧٧/3۳/2307‏ لپاره استطبابونه. هغه که په 

آنجیوپلاستی باندې وي که په (۵86) 35م ١۷‏ باندې. 

دا دي: 1 : 

٥‏ که د طبي درملنې نهايي حد استعمال شوی وي خو 
بیاهم ناروغ د نه منلو اعراض ولري. 

٥‏ که د ناروغ چپ اساسي کرونري شریان تر 5016 زیات 
بند وي. که هغه اعراض ولري یا يې ونه لري. 

٥٠‏ هغه ناروغان چې د درېو رګونو (د ښي. چپ او 
٧‏ کرونري شریانونو ) ناروغۍ د چپ بطین 
له وظیفوي تشوش سره 6٠6٨ 1٥60(‏ (-3076) 
او یا له پخوانۍ احتشا سره ولري. 


0) 


اد 


د قُل وعایی ناروغیو عاماعر ص‌ 


. د ناثابته آنجین هغه ناروغان چې اول له درملنې سره 
ښه کېږي ځو وروسته په ١٢٤‏ او یا مونیتورینګ کې 
هه هغه ناروغان چې تر احتشا وروسته په نایرغلیزو 

ټسټونو کې آنجین یا شديده ايسکيمي لري. 

٠.د‏ دوورګونو ناروغۍ چې له دې حالتونو سره مل وي: 

5 د چپ بطین وظیفوي تشوش 

.د اناتومۍ له نظره خطرناکه ستونزه (تر 9096 
زیات قریبه بندښت خصوصا د چپ نازله قدامي 
شریان) 

.د ايسکیمي فیزیولوژیک شواهد (که ١1۲1‏ په 
مقدمو پړاونو کې مثبت شي. په تالیم سکن کې 
لوی رغېدونکي ډفکتونه. او یا په هولټر 
مونیتور کې مکرره ايسکیمي) 


د پروسیج راننځاب (آنجیوپلاست يکه جراحي عملیات؟) 

١٥٥٢١٣3٨٥05 ۲۲۵٧/٨١ 0))۳٧ 

۸٨8۱001351۷ )۳۴۳٣۸( 

د فیمورل شریان له لارې ظریف لارښوونکی مزی تېرېږي» 
د مزي په سر کې وړ وکی بالون وي چې هوا یې ایستل شوې 
وي. مزی ابهر ته او بیا اخته کرونري شریان ته ننوځي. 
بالون په تتګ شوي ځای کې برابرېږي او بیا په فشار سره 
هوا ورکول کېږۍ بالون چې وپړسېږي ده 
٨6‏ ماتوي او شریان خلاصوي تر 9096 په زیاتو 
واقعاتو کې شریان په کامیابۍ سره خلاصېږٍي نن سبا په 
تنګ شوي ځای کې فلزي ٢د‏ لګول کېږي. دغه شی د 
شریان د بیا بندیدو چانس کموي. 

د آنجین په رغولو کې ۳۲۳۸ تر دوايي درملنې غوره ده د 
دې ميتود لپاره هغه ٧5١٥٤‏ غوره دی چې نرم او 
6 وي او د شزیان په سیده برخه کې پروت وۍ 
خو که ٥٥١٥٥‏ مغلق. .٧ ٥٠۴١٨۱۴‏ 0٥3161ع‏ ویرد شریان 
په کړلېچ کې پروت وي نو د دې میتود نتیجه به خرابه‌وي. 


56 


: قلبي وعايي ناروغیو عام اعراض 

استطبابونه 

1 د يوه یا دوو رګونو ناروغي (له چپ اساسي کرونري 
شریانه پرته) چې اعراض ولري او ورسره د چپ بطین 
وظیفه ښه وي او 9 هم د ۴۲۳۸ لپاره مناسب وي. 

32 په 8٧٥٣٢‏ 55 کې تضیق (ځو جراحي عمل ورته 
بهتره دی) 

اختلاطونه 

3 د شریان مقدم څېرېدل چې ترومبس جوړوي او رګ 
بندوۍ دغه حالت دوپاره ۴۲۴۸ او یا عاجله ۸86ع 
غواړي که نه د احتشا سبب کېږي. د دې اختلاط او د 
ترومبس د جوړېدو د مځنیوي لپاره د پروسیجر په 
بهیر کې هغو کسانو ته چې لوړ ریسک لري لکه د 
ناثابته آنجین یا د احتشا د ناروغانو لپاره د 
5۷٥٥٥٥٥٧٥٥٩١ ٥‏ نهي کوونکي )۵88۳٥٥٥٥٢(‏ 
ورکول کېږۍ همدارنګه دې ناروغانو ته د يوې 
میاشتی لپاره 8 ٢٥/008٥‏ او اسپرین د 
ناټاکلې مودې لپاره ورکول کېږۍ 

2 که يوازې د بالون په وسیله رګ ارت شوی وي نو په 
شپږٍو مياشتو کې یې د بیا بندېدو چانس 30-5096 
وي خو که چېرې 5٧٤٤٤‏ هم تطبیق شوی وي نو دغه 
فیصدي تر 2096 کم وي. که نوی 0۳٩8 ١/768 5197٤‏ 
ولګول شي نو د بیا بندېدو چانس 4-596 ته راکمېږي 
خو د د ټل بيه هم درې چندهلوړه ده 

٥٥٣٥٥٨٥ ۸۳٢٢٣١ 0355 6 )۸86( 

دا لویه جراحي طريقه ده چې په کې د کرونري شریان تنګ 

شوي سګمنټونو ته فرعي لارې جوړېږي هغه داسې چې یا 

د ۷6٠٧‏ 0005 او یا د ناروغ د ٣٣٣٢۵ ٧‏ 

شریان ټوټې را اخیستل کېږي. یو سر يې په ابهر کې او بل 

سر یې د بند شوي کرونري شریان په بعیده برخه کې ګنډل 

کېږي په د ې توګه مایوکارد ته په په فرعي لارو وینه رسول 

کېږۍ نن سبا د ناروغ ٠013‏ شریان هم د 0۷355 لپاره 

استعمالېږيۍ 

٥‏ عمليه خوندي ده اود مړینو فیصدي په کې په هغو 
ناروغانو کې چې د زړه وظیفه یې ښه وي. له 1-396 
کمه وي خو که چېرې د ناروغ عمر زیات وي او یا یې 


یه مه ) ل9 


پخوا هم ۸86 تېره کړي وي نو دغه فیصدي 4-896 
ته لوړېږي (دا د غربي ملکونو شمېرې دي). د 
عملیات په وجه مړینه په دې ناروغانو کې زیاته وي, 
هغوی چې (٠6٢06 1۳٣۴690٥‏ یې له 3596 کم وي. 
.2 0 کلونو پورته وي. عملیه ورته تکرار 
شي. ديابت یا د پښتورګو عدم کفايه ولري. 
په پاکستان کې د مړینو کچه لا لوړه ده ځځکه چې تر 
عملیات وروسته مراقبت سم نه وي. 
په وريدي پیوند کې د پیوند بندېدل له روغتونه تر 
رخصتېدو لد تارزو لا لته وره 
په لومړي کال کې 15-3096. بيا تر شپږو کلونو پورې 
هر کال 296 او وروسته بیا په کال کې 496 وي لس 
کاله وروسته د وريدي پیوندونو 5096 بندېږي او په 
پاتې پیوندونو کې پاموړ اتیروسکلېروزس لیدل 
کېږي دغه موارد د پیوند د بندېدو چانس زیاتوي: 
لوړ . ټیټ ٧١١۰‏ واړه پیوندي رګونه. نارينه 
جنس اوسګرټ څکول که چپ ثديوي شریان(۸١۱١)‏ 
د پیوند لپاره استعمال شی نو ١٥٧٧٧٥‏ به بهتره شي 
ځو د دې شریان پیوندرل قفا عغکل دۍ از زیاك 
مهارت غواړي 
تقریب په 9016 واقعاتو کې دغه عملیه آنجین یو مخ 
ورک کوي او یا یا یې خورا زیات کموي. 
6 د کرونري شریان د ناروغۍ لپاره داسې اقدام 
دی چې ناروغي کموي خو علاج یې نه کو دغه 
عمليه اعراض ورک کوي د دوايي درملنې په پرتله 
په دې میتود باندې يوازې په دې پاروغاتو کې 
5٧٧/٧‏ ښه کېږي: 
- .د چپ اساسي کرونري شریان اخته کېدل 
.د ګڼو شریانونو اخته کېدل د چپ بطين له 
9۶۹0 9 سره 
: د درېو رګونو ناروغی له قریبه ا سره (ان که د 
چپ بطین 0/5۰0٥‏ هم ورسره نه وي) 
--. د دوو رګونو ناروغي له ١١۷ ٩4/1٥‏ سره 
چې یو یا څو کرونري شریانونه په قریبه ساحه 
کې نري شوي وي. 


د پورګ اخته والی چې ورسره قریبه ۸٨0‏ نری 
شوی او د چپ بطين 0/5/0166 هم وي. 


٧٠٥٢ 7ه‎ 6 
0٧۷٥6030۵۸٨۵ 6 
٨٨ 0:۴ بت‎ 


معمولي یا ۸86 ٥٧٧٥٥٧٥٨٥‏ داسې ترسره کېږي چې 

په 5٠٢٢٨٤‏ باندې شق کېږي. زړه درول کېږي او قلبي 

ریوي 0/0355 پمپ استعمالېږي د دې میتود اختلاطونه 

عمدتأ په 6٨م‏ 0۷355 او یا قلبی ریوي ماشین او په 

لوی شق پورې تړلي دي نن سبا د حد اقل يرغلیز 

پروسیجرونه هم دود شوي چې د زړه له درولو او د و 

پمپ له استعماله پرته له کوچني شق سره ترسره کېږي. د 

حداقل یرغليزو پروسیجرونو دوه ډولونه شته: 

۱۷۱۱0 )۸8 )۷۱۱٧٧۱۳۱3١٧١ ٥۱١۵٣٧١ 016) 6٥6٥63۳٣ 
په دې ميتود کې د‎ :۸٣٧٥٣٤ 8۷٥55 673/068( 
سینې په چپه ځوا وړوکی شق جوړېږي. عملیه د‎ 
پمپ له استعماله پرته او یا له استعمال سره‎ 5 
ترسره کېدای شۍ دا ميتود د زړه د قدامی کرونري‎ 
شریانونو د ناروغۍ لپاره مناسب دۍ مثلا د چپ‎ 
نازله قدامی شریان او د هغه د 01386731 څانګو‎ 
لپاره. که د څو شریانونو پیوندونه په کار وي په دې‎ 
میتود نه شي کېداى.‎ 

0٥۸8 )0۴ ۴٧۷٠۳٣۱٥٢ ۷٧ ۳ 8۷0355 ٥ 
په دې میتود لکه معمولی میتود شق په‎ :673068( 
باندې ترسره کېږي خو زړه نه درول کېږي آو‎ 6 
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د حد اق ل یرغلیز پروسیجرونو ښېګڼې 

- که له 0۷٧355‏ پمپ څخه کار وانه خيستل شی نو د 
خوتريزي. ترومېوايمبوليزم» د پښتورګو د عدم 
کفایې. د چپ بطين د 0/5/0٥6٥‏ او د دماغي 
اختلاطونو لکه د حافظې له لاسه تلل او 5١٥٥٥٥٤٥‏ 

: لا وړک شى سړه ناروغ ژر په پښو کېدای شي؛ له 
روغتونه ژر رخصتېدای شي او د زخم د منتن کېدو 
ریسک ورسره کم وي. 


مه ) ل9 


د 86)/ستطبابونه 

د آنجین د نه باور وړ شمېر واقعات له کافي دوايي درملنې 

سره سره باید ٧/53/2366‏ ته ولېږل شي. په دغو 

ناروغانو کې ۸86 د ۴7٨۸‏ په نسبت غوره ګڼل کېږي: 

٥٠‏ د چپ اساسي کرونري شریان ناروغي 

٠‏ د درېو رګونو شديده ناروغي خصوصاأ په هغو کسانو 
کې چې چپ چپ بطین یې عدم کفايه ولري ٣٣(‏ 45967) 

. د اغراضو د کنټرول لپاره په هغو ناروغانو کې چې له 
کافي طبي درملنې سره سره بيا هم اعراض لري او د 
آنجيوپلاستۍ لپاره مناسب نه وي. 

.٠‏ دیاپیتیک ناروغ 

0 هغه ناروغان چې د ۶7۳۸ لپاره مناسب نه وي. 

اختلاطونه 

٥‏ دايسکيمي په وجه چپ بطین ته لويه‌صدمه 

م ٤۷۱‏ 06 
تنفسی اختلاطونه چې تر ١8٨6‏ وروسته به د ډېرې 
مودې لپاره ٢‏ غواړي 

٥‏ غونريزي 

29 د جرحی انتان 

٠‏ اذيني فیبريلېشن 

۰ د انستیزي اختلاطونه 

٥‏ دپښتورګوعدم کفايه 

٥٠‏ دماغي اختلاطونه: 51006٨ .5٧٥٥٥٥‏ کوماء د 
حافظې او د ذهني فعاليتونو خرابېدلۍ دغه 
اختلاطوته مول د د ایمبولې او یا هایپوټنشن په 
وجه رامنځته کېږي. 


٧١) 55‏ 
دا فکتورونه د ۳۸86 اختلاطونه او د مړینو کچه زیاتوۍ 

له عملیاته مخکی 

لوړ عمر» دیابت. مله مرضونه لکه ریوي او کلیوي 
ناروغۍ. نژدې وځتونو کې حاده احتشاء هغه ناروغان چې 
د هیموډاینامیک له نظره ثابت نه دي. د چپ بطین 
مخکیينی 6۸86. وسیيع 


۴۹٨‏ ء اتیرو 


7 


/ لقن تسد . سمملتم يلا ورز کب راا كانسَررََيَيََټََنټلَ ورد سساممبتکونهست. سب دن د تت نوتنه همنتنتعانن ےا خو نئن 
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د قلبي وعایي نا روغيو عام اعراض 


سکلېروزس. د چپ اساسي کرونري شریان ناروغي او 
ناثايته آنجینۍ 

د عملیات په بهی رکې 

د عمليات په بهیر کې د مایوکارد ايسکيمیکه صد مه (د نا 
قابله جراح له لاسه دغه اختلاط رامنځته کېږي چې د مړینو 
او معیوبیتونو لپاره عمده ریسک ګڼل کېږي) 
له عملیاته وروسته 

له عملیاته وروسته خصوصا په لومړیو 24-48 ساعتونو 
پورې نامناسب مراقبته 

۱١٣١٧١١١١١٣۲٨۱ ۸۴۴٩0۸6۴۲٣ ٥0 ۸ ٨۸ 

ځیې ناروغان وي چې له دوايي درملئې سره سره بيا هم 
اعراض لري او د ٧٧٥3۲231167‏ لپاره مناسب نه دي 
(مثلا منتشره ناروغي لري) په داسې کسانو کې آنجین له 
ځینو نادوایی درملنو سره ښه کېدای شي. دا میتودونه 
دغه دۍ: َ 

٩9 3:1‏ ی0 :٣ ٥6٣٥3٨٥۴٥٥ ٨۳۲۵۴60۳0013‏ سفلي 
نهایات د لوړ فشار په یوه کڅوړه کې کېښودل کېږي. په 
ډیاسټول کې کڅوړه پمپ کېږي چې وينه بېرته د زړه وا ته 
وګرځي. څنګه چې کرونري پرفیوژن په ډیاسټول کې 
تامينېږي نو له دې کار سره د ماي وکارد اروا ښه کېږي دغه 
کار په ورځ کې یو ساعت د اوو اوونیو لپاره ترسره کېږي. 
٥۴ 6‏ 50/3 یو 1٠016‏ الکترود د صدر د 
منځنۍ برخې په ٠00٥٥٥‏ فضا کې لګول کېږي. دغه 
الو و 2 6 ډوله جنرېټر له خوا تنبه کېږي 
او آنجین کموي. 

۸٨۱٥3 ۷/٧١۱ ٥٥٣٧٥١١ ۳٣ 5 

د انجین تقریباً 1096 ناروغان چې له جهد سره درد ورته 
پیدا کېږي. نارمل کرونري شریانونه لري دقیق میکانيزم 
یې نه دی جوت څو کېدای شي د کرونري شريان سپزم او یا 
اکس سېندروم یې مسوول میکانيزم وي. 

ْ ٨۳٥٥٣1٣٨٥١٤٤٢ 3٥٨۴ 32 

نايترېتونه او کلسیم بلاکرونه ګټور دي خو بېتابلاکرونه 
باید ورنه کړل شي ځکه چې کرونري ټون لوړوي. 


0۱151۸1011 ۵٧6۱١۵ ا1 ۵۱ یک‎ ٢ 


5١٧١٧0٣01 )۸)۹٩( 
ناثابته آنجین یو کلینیکي سیندروم دی چې دغه ځانګړنې‎ 
لر آنجين په نږدې وختونو کې راپیدا شوی وي (تر یوه‎ 
میاشت کم وخت)» په استراحت کې یا له لږ فعالیت سره‎ 
پيدا کېږي. مخ په خرابېدو وي یعنې د حملو تکرار. شدت‎ 
او دوام وار په وار سره زیاتېږي د ناثابته آنجین میکانیزم‎ 
د اتیرویسکلېروتیک پلک جچاودل یا څېرېدل دي چې‎ 
ترومبس جوړوي» رګ بندوي او ناثابته آنجين رامنځته‎ 

کړي زقرزف بیخي بند, شي ترراحدتیا 4 
نيم بند شي ناثابنه آنجین). دغه ناثابته حالت کېدای شي د 
رګ د بشپړ بندېدو خوا ته لاړ شي او احتشا رامنځته کړي 
او یا ممکن ورغېږي او ثابته ايسکیمي جوړه کړي په -10 
276 پېښو کې د حادې احتشا سبب کېږي په همدې وجه 
ناثابن هآنجین د بسترېدو معمول دليل ګڼل کېږي. 

۸۵۴٠٥٢ ٥٥٥٥٥٥٥ 5۷٩٣٩٧٥٥٩٣٥٥٥ )۸۴5(‏ ناثابته آنجین او 
٧٥٧٥٥٥٥٥٩٥٥٩ ٧٧١ )5۲۴٨٨١١(‏ آ۲؟5 ٣٥‏ دواړه رانغاړيۍ په 
6 کې به د ايسکیمي تغييرات ښکاره شي لکه 5۲ 
7 او د ٢‏ موجې هوارېدل یا اپوټه کېل که فلبي 
انزایمونه لوړ نه وي نو دې حالت ته ناثابته انجین ويل 
کېږړي خو که چېرې قلبي انزایمونه لوړ وو نو ٧5/٤١١‏ ګڼل 
کېږي. اکثره ناروغان چې په قلبي وارډ کې بصرېږي 
همدغه ۸٨5‏ یې تشخیص وي. په دې حالت کې د درد پر 
مهال ممکن د چپ بطین د 11٨10010۹۷‏ کل غلا شته‌ري 
معاینات 

6 او قلبي انزايمونه (| )1۳٥09010 1, ۲۲٥٥٨٥٥‏ دې 
اهتمامات 

6 بستر 

پوره استراحت.اآکسيجن 

ې که ناروغ وېره او اضطراب لري نو 620013260166 
ورکړئ. 

سیسټولیک فشار به په 100-120/1///6 کې ساتئ 
او نبض به 60/۱716 ته کموئ. 


مھ عیمده دوایي درملنه له هيپارين. 01316161 3, 

نايترېت او بېتابلاکرونو سره کېږي. 

سټه 

۸١٢١٧0301311061 3۱ 9۲٨٤ ٧ 

یه چې د ۸65 په پتوفیزیولوژي کې د اوعبې په منځ کې 

نرومبوزس مهم رول لري و 3٧/۱۱۲٥‏ دواګائې د 

وې ناروغۍ د درملئې مهمه برځه جوړوي. په دې ډولۍ 

١0١/۲۵ ۴٧٥003160 ٥٥٨٨١٥ د وريد له لارې‎ 9٨ 

ورکولای شو غو غوره دا ده چې د لر ماليکولي وزن 

هیپارین تحت الجلدي ورکړل شي درملنه باید تر دوو 

ورېو ورځو پورې وغځول شي. 

هو ۱٥60/٨٤‏ هر دوولس ساعته 1/٨8‏ تحت 
الحلدي ورکول کېږي. 


د 
هه ١/١۴‏ ۸5: په ورځ کې نیمه یا يوه دانه ګولۍ. 


همه چ 75۳٣‏ ا :۱٥ ٥/8‏ اول 4 ګولیو سره شروع کېږي 
وروسته بيا په ورځ کې يوه دانه تر 12 میاشتو پورې. 
دا هم د ٤٢٤‏ مضد درمل دۍ که له اسپرین سره یو 
ځای ورکړل شي نو قلبي وعايي مرګونه او احتشا 
4 له هغه څه څخه کموي چې اسپرين يوازې سر 
ورکړل شي. 6 هم د 0:0٥ 8٥٥‏ له 
کورنۍ څځه دی چې د ورځې دوه وخته 25078 
ورکول کېږي. دا درمل ارزانه دی خو په 196 واقعاتو 
کی د 23 اوو د ٤١١٧٣٥06013‏ سبب 
کېږي نو ١٥607008761‏ پرې ښه دۍ 

00۳٥016۱٥ ۱٥/۱۱٥١ ٣/٣٥٤٣ ٥‏ /6: په هغو 
ناروغانو کې چې لوړ ریسک لري او عمدتأ دوایي 
درملنه اخلی او یا مقد مه آنجیو پلاستی ورته کېږي. 
خورا قوي 675 ضد درمل ورته په کار دۍ 
6 300۳3۵ او ۲٥03٨‏ همدا 

و سې 

درمل دي خصوصاً هغه ناروغان چې مقد مه 
آنجيوپلاستي ورته کېږي له دې درمله ډېره ګټه اخلي. 
6 )۱ اول په کتلوي ډول 1808/۶٤‏ ورکول 
کېږي او بیا 0.1:8/8/۳/١‏ د انفیوژن په بڼه 


مه ) ل9 


٥٥١ ٥٥٥٥ه‎ ۱۲٥٣01۷6 ٧ 
څنګه چې په ناثابته آنجین کې رګ بيخي بند نه وي او‎ 


ترمېس د بدن د خپلو انتي کواګلانتونو په وسیله له منځه 
ځی لو ترومبولاینیک تراپی )51/١٥1135٥(‏ ورته ګټه نه 
کوۍ ان دغه درملنه زیان هم رسولای شي ځکه چم. به 
ناثابنه آنجین کې ترومبولایزس ٢۲٥٢٧٥٥٥11٨‏ اثر لرۍ 
١٤٢‏ 

نایثرېنونه د درملنې یو له خورا مهمو درملو څخه دي دا د 
اپسکیمي ضد د لومړۍ کرښې درمل دي نایترېتونه اول 
سر کې باید تر ژبې لاندې ورکړل شي. هر 5 د قيقې وروسته 
بله ګولۍ ورکول کېږي که چېرې له درېو ګولیو سره درد 
کرار نه شو نو وريدي ناینروګلیسیرين 5-10:8/۱11۱١‏ 
ورکول کېږۍ په حاد پړاو کې غوره دا ده چې وريدي 
ناینروګلیسیرين ورکړل شي ځکه چې د ماي وکارد حیاتیت 
ورسره يقیني کېږي. د تاثیر پیل یې چټک وي او مقدار 
يې په آسانۍ سره اندازه کېږيۍ په لومړیو 8 ساعتونو 
کې وريدي نایتروګلیسیرين 5-10,8/۱٧۴‏ شروع کېږي او 
وروسته 108/۳1١‏ په هرو 35 دقیقو کې تکرارېږي تر څو 
پورې چې درد کرار شي او یا سیسټولیک فشار له 
6 راکښته شۍ. نایتروګلیسیرين 2008/۱۱7۴ 
هم ورکولای شو. سردردي. هایپوټنشن او بردي کاردي یې 
جانبي عوارض دۍ فمي او تر ژبې لاندې نايترېتونه د 
تحت الحاد او مزمن استعمال لپاره مناسب دي. 

نايترېتونه د ایسکیمي عرضي او بې عرضه حملې رغوي 
خو په ٥٢٢٠/٢۷‏ او د احتشا په واقع کېدو باتدې اثر نه 
لري(درد ښه کوي ځو د ٧۷١‏ مخه نه شي نیولای) 

٢‏ اکټنا 

بېتابلاکرونه هم که چېرې په بل علت مضاد استطباب نه 
وي. د ناثابته آنجین د لومړنۍ درملنې برخه ده. په عاجلو 
واقعاتو کې وریدي 8 ١٢٥٢/٥٥٥٥‏ د پنځو دقیقو په 
واټن سره درې زرقه ورکول کېږي چې د زړه رېټ -60 
٧۹‏ ته ورسېږي فمی بېتابلاکرونه هم استعمالېدای 
شي. بېتابلاکرونه د راتلونکې احتشا او عود کوونکې 
ایسکیمی واقعات کموۍ 


و59 


)3| 6۱٠٨٨ ٧٨٥٥١ ٤ ٤5 
د رګونو شدید تقبض په ناثابتهآنجين کې رول لرلای شي.‎ 
په همدې خاطر کلسیم چېنل بلاکرونه ورکول کېږي ځو د‎ 
دویم انتځاب د درمل په توګه (بېتابلاکرونه د لومړي‎ 
انتخاب درمل دي). که جېرې د نايترېتونو او‎ 
بېتابلاکرو و له پوره ډوز سره سره بيا هم دوامداره‎ 
اب يسکيمي پاتې وي او یا دا چې بېتابلاکرونه مضاد‎ 
استطباب وي نو کلسیم چېنل بلاکرونه ورکولای شو. په‎ 
استعمالېږي که‎ ۷٥۲٥٧٥٨٧ دې موخه 0/1167 او‎ 
کارول کېږي نو باید‎ ۸۳١٥٥ 0/0/16٥ چېرې 6 او یا‎ 
بېتابلاکر هم ورسره مل شي.‎ 

۸6 ١ 656 

65 ۸ باید په لومړیو 24 ساعتونو کې شروع 
شي ځکه چې په ٠٥٥٢٥٧٢۷‏ باندې 0.596 مثبت اثر کوي, 
٧٢٢٢)‏ نیا 

د لوړ ریسک هغه ناروغان چې له دوايي درملنې سره یې 
ايسکیمي ښه نه شي په لومړیو 48 ساعتونو کې مقدمې 
آنجيوګرافۍ او ٧٧/5٥/2307‏ ته اړتيا لري. د لوړ 
ریسک ناروغان دا دي چې ایسکیمي یې عود کوي. 
۴ که په ٤٤٣6‏ کې د سګمنټ تغييرات وي. قلبیي 
انزایمونه یې مثبت وي. او هغوی چې تر آنجیوپلاستي 
وروسته د شپږو مياشتو په موده کې ناثابته آنجین سره مخ 
کېږۍ 

په آنجیوګرافي کې معمولً په کرونري شریانونو کې 
ترومبس لیدل کېږي ځکه خو د 53 نهی کوونکی لکه 
٠‏ له آنجیوپلاستي مخکې شروع کېري .او له 
پروسیجر وروسته هم تر 24 ساعتونو پورې غځول کېږي 
چې د ٤٧١٤٤‏ د ناڅاپي بندېدو او د احتشا مخ ه ونیسۍ 
55 په هغو ناروغانو کې توصیه کېږي چې چپ 
اساسي کرونري شریان یې بند وي او یا د درېو رګونو 
ناروغي د چپ بطین له 0/5۴06 سره ولرۍ 

د ناثایت هآنجي نانذار 


د ناثابته آنجین تقریبأً 6 پورې ناروغان له مقدمې 
احتشا سره مخ کېږي او د یوه کال ٣٥٢٣٢٢۷‏ یې 10-2016 
وي. 


همه ) ل9 


. 


١۱٧۱۳۸۱ ۳٣5٣٣١1۸1۱0۱١١5 0۴ 0٩60 ۸٨٩٩۷ ٧ 
15 


سه سفسسفغقښ سففق افسافا رز لپ تت لا 
23 513566 


۱5١٣٧٥٣٩٠٥ 0٠6 ٥٢ 06 
ه‎ 1١٣٥٥٥005 ٥٣٣٥ ه‎ 6 
9٥ ٥٥٢٥٢6 ۳٧۷٢ ٤٤٠. 
5١٣٢٥٣٥3 3560 ١٥٤ ډ‎ 
کصاهو‎ ۱۳٣۴١۱6٥٥ ٥٥ 0۳٥٨٥۳۷٢ ٧ 
0۷0٥ ٥٥ ام‎ ۹٨٥٥ ۲٠٥0٥6 ٢ 
3۳665د‎ 
16۴٥٢0٥ ١ 
|5 ١١٧٥٣٥۵ 35٥60 ٧ ٥٩٤ 
کصاه‎ ۱۳٣۴١۱6٥ 0۴ 00۳٨۳۳۷ ٧ 
00 ٥٢ ام‎ ۹١٥٥ ۳٥١٥6۴ ٢ 
لد‎ ٣٢۳6۴ 5 
160۳٣٠٤٢٠٥٥ 305/١8 ٧/٥۴ ٣٠013ا‎ 
0٠ 


۱1۴٣٢۴١0٥٥ ٥۳ 3 
1۱1۴3۳٢۴١16٥ 0٥ ۳٨٨. 


50006٤ 7 ۷٥٧٧٧٧١۴3٥٢ 3, 
235٥٥٥ ٠٥ ٤٥٧٥٧١6 
1. 


٧110 ۸111٨۸1 111۳۸ /))110۱۷ )٧٩١( 
اا اا‎ 
ويل کېږي. په بله وینا که چېرې وينو ته د ماي وکارد د اړتیا‎ 
او اکمال ترمنځ د شديدې ناانډولۍ په وجه مایوکارد‎ 
نکروز وکړي. دا حالت احتشا بلل کېږۍ احتشا په اکثرو‎ 
ناروغانو کې په چپ بطين کې واقع کېږي. د ښي بطین‎ 
له احتشا سره‎ ٩٠٥٢٥٥٥ احتشا زیاتره د چپ بطين د‎ 
مله وي.‎ 


6 الا 
23د 


دواعت ییا 
۸٣٢‏ 


مساعدونکي فکتورونه 

.۰ د مایو کار احتشاد دوامدارې ايسکیمي په وجه 
رامنځته کېږي چې په اکثرو واقعاتو کې يې 
تشدیدونکی فکتور دا دی چې په کروئري شريان کې 
د اتیروماتیک پلک د چاودلو په وچه ترومېس 
جوړېږي او شريان بند وي. 


»۰ احتشا نادراأ د کرونري شريان د دوامداره سپزم. 
ماي ارد ته د وینې د ناکافي بهیر (هایېوټنشن). یا 
د ميتابوليکو اړتیاو د ځورا زیاتېدو په وجه هم 
رامنځته کېږي. 


‌‫ د احتشا ځورا نادر اسباب دا دۍ د ایمبولې په وجه د 
شريان بندېدل. ١٧٤١۶‏ 3۶6, د ابهر د جذر 
6 او ۸0۳٣/١5‏ 


تشدیدونکي فکتورونه 

3 دهایپوټنشن په وجه د مايوکارد د پرفیوژن کمېدلۍ 
لکه د هیمورژیک یا سېټیک شاک په وجه 
هایپوټنشنۍ 

2 اکسجن ته د ماي وکارد د اړتیا ډېرېدل لکه د ابهر په 
تضیق کې (ځکه چې په دې حالت کې چپ بطین 
٧‏ کوي ژ)ء په تبه او ټکي کاردي کې. 

3ق دتفي سیستم انتانات. هایپوکسیمي. هایپو 
ګلايسیمي. 6 ددرملء الرژۍ 

۴۵3 ( 7 

د احتشا د شروع کېدو د وخت په اړه څرګند ١30136‏ 

٧۷‏ شته. زیاتې پېښې د سهار له شپږو بجو څخه 

د غرمې تر دوولسو بجو پورې پېښږۍ د سهار په لومړیو 

ساعتونو کې د پلازما د ٥٢٥٥٥٥٥3 ٨٥//١ ٥5‏ او کورتیزول 

سویه لوړه وي او د 2م د راټولېدو توان زیات وي. 

دا هم امکان لري چې د خوب پر مهال د بدن نه خوځښت د 

2٥٥‏ ام د راټولېدو او د ترومبس د جوړېدو سېب شي 

دا لیدل شوي دي چې ٧۷‏ 60۳30136 په هغو 

ناروغانو کې له منځه تللې چې تر احتشا د مخه یې 

اسپيرين او یا بېتابلاکر اخيستللۍ 


٠ 


.: فل وعایی ناروغبو عَاءاعراض 


اعراض 
۱۱٥٥١١ 6‏ 
درد د موقعیت او انتشار په لحاظ د آنجين د درد په شان 
وي خو په استراحت یا لږ فعالیت سره پيدا کېږي. شدت 
بې زیات وي او ډېر وخت دوام کوي (له 30 دقیقو زیات). 
درد ممکن د جهد یا روائي فشار په وجه پيدا شي او یا هم 
کېدای شي په استراحت کې بې له کوم څرګند 
تشدیدونکی فکتوره پيدا شي دغه درد له 
نایتروګلیسیرين سره نه گرارېږي ځينې ناروغان د 
٥٥٥٥01 ١ ٠‏ د شدید درد تر څلنګ په 
مړوند کې تت درد او کرختي احساسوي. همدارنګه درد 
به 6 کې شروع کېدای شي چې ورسره بطني 
تشوشونه هم پاروي د احتشا او د آنجین د درد په اړه فکر 
کېږي چې د ایسکیمي او د ۷ په ساحو کې عصبي 
نهايتونه دغه درد احساسوي نه د مایوکارد د نکروتیکې 
ساحې کله چې د احتشا سیمې ته د وینې بهیر بېرته سم 
شي (د ترومبولایزس او یا د آنجیوپلاستي په وسیله) نو 
اغلبأ درد په بشپړه توګه او ناڅاپه کرارېږي په ځينو 
ناروغانو کې مثلا د زیات عمر په وګړو کې احتشا د سينې 
له درد سره نه څرګند ېږي بلکې د چپ بطین د عدم کفایې له 
اعراضو سره (ساه لنډي). د سینې د ټینګ نیولو او یا له 
شديدې کمزورۍ او سېنکوپ له اعراضو سره پیلېږۍ 
مترافقه اعراض 
. ځواګرځي او استفراغ د سفلي جدار په احتشا کې د 
قدامي جدار د احتشا په پرتله زیات معمول دۍ 
٥‏ په ځینو ناروغانو کی اسهال او يا تشتاب ته د تلو 
ېړه لرل د احتشا په حاد پړاو کې لیدل کېږۍ 
. د سینې له ناکرارۍ سره ممکن 310121006م. شديده 
کمزوري| و سرچرځخي هم وي 
خورا زیاته خوله چې ممکن د بستر رویجايي ورسره 
ځيشته شي, 
ممکن د هایپوټنشنء وخيمې اريتمي او یا بلاک په 
وجه سېنکوپ رامنځته شي. 
٥‏ ناروغ د درد او اضطراب په وجه نارام وي. 


- 


01 


ٍ, 
٩ /‏ نک 0-0 :۷ ٩‏ سک د سواون اون 
أ . : وی ٧٣ ٧‏ ښک شڅکپدلپلپدپأپيېلييب چب سا 
٢٢-٢ ۱‏ پس ېي سيلا 
| پ 
۱ 
پا 


02 


1 قُلْبِ وغايی ناروغیو عام اعراض 


۰ احتشا ممکن ناوصفی تظاهرات ولري لکه 5٥٥٥٥٤‏ 
محيطي ایمبولې. نواقانه 3 2٥٤6۴‏ او یا 
5 د. 

بې درده یا خاموشه احتشا: په لږو ناروغانو کې احتشا بې 

درده وي او یا یې درد خفیف وي او احتشا د 66 د 

تغیبراتو پر اساس تشخیصېږۍ دا حالت عمدتأ په زړو. 

هایپرټنسیف او دیابینيکو ناروغانو کې لیدل کېږي 

ناڅاپي مرګ 06011 500060 د احتشا تقريبا 2096 

ناروغان روغتون ته تر رسېدو د مځه مړه کېږي چې وجه يې 

مقد مه اریتمی ( 10۲113167 ۴٢‏ )وي 

فیزيکي معاینه 

6٥6٨٥3١ 3٤6۹ 

نارو مضطرب. نارامه او زړه تنګی ښکارېږي. ځپل درد 

داسې بيانوي چې ګوندې څوک يې په سوک باندې 
٧‏ ټینګوۍ ممکن خورا زیاته سړه خوله او خسافت 
ولیدل شي چې وجه يې د چپ بطین عدم کفایه او یا د 
سېمپاتیک سیستم پارېدل وي کېدای شي ناروغ له 
(٥۲0108601۴ 6٨‏ سره راشي. ممکن ناروغ د دماغي 
پرفيوژن د کموالي په وجه ګنګس وي او 
7 ولرۍ 
ټکی کاردي: د اضطراب. لر ٥٥٥٥‏ ۲۵3۴ او یا 
اویتمۍ په وچ : 
2 بردي کاردي: که د سفلي جداراحتشا وي. 


د وینې فشار 

41 ممکن په هغو ناروغانو کې چې پخوا به یې فشار 
نارمل و. په لومړیو ساعتونو کې فشار لوړ شي (له 
0 زیات). وجه یې د درد. اضطراب او 
تخرشیت په اثر د ادرینرجیک سیستم پارېدل دي 

2 مووا چې يځولبه مابټرلريفاوږ معکي ښښنار یې 
نارمل شي او یا هماغسې لوړ پاتې شي. 

3 ممکن فشار د دې لاملونو په وجه ټیټ وي 
0۷073167 د استفراغ په وجه 
دوايي لکه نايترېتونه. مورفین او بېتابلاکرونه 


مهه ل9 


٠‏ دچ بطين کم کاري 
اکثره و 24-8 ساعتونو کې تبه پیدا 
کوي چې تر څلورمې یا پنځمې ورځې پورې دوام کويۍ 
وجه يې د نسجيې نکروز په وړاندې غیروصفي 
العمل دۍ 
ممکن د اضطراب. درد او یا د زړه د عدم کفایې په وجه 
تلفسي رېټ لوړ وي. 
د ۲٥٢۴٥٥010٨٨‏ م معاینه 
د زړه معاینه کېدای شی نارمل وي او یا دغه ابنارملۍ په 


کې ولیدل شي: 


د زړه اول آواز نرم وي. 

٥٠‏ د زړه څلورمآواز 

۰ د زړه درېیم آواز د چپ بطین کم کاري ښيي 

٥‏ موقتي سیسټولیک مرم د حلیموي عضلاتو د 
60 او یا د چپ بطين د توسع په وجه 
مایترل 7 دغه مرمر تولیدوي. 

۰٥‏ ظاد :٢٥۲/ ٥٥013‏ معمولاً په دویمه یا درېیمه ورځ 
اورېدل کېږي. 

سږي 

"٥"‏ 6/3167 ۶3ه83: اکشرأ اورېدل کېږی او خامخا د 
زړه د عدم کفایې نښه نه وي. ې 

٥‏ کېدډاۍ شي 60/136٥‏ شدید وي او د سرو له 
نیمايي زیاته ساحه کې واورېدل شي چې وجه يې د 
زړه عدم کفايه وي. 

٠‏ د چپ بطين په شديده عدم کفایه کې منتشره 
)۴٩٧٩٧٨٧٨٨٩٧٩٥‏ اورېدل کېږيۍ 

۱1٧١5١۵۱ 516٤5 ۴ ٨ ۳۸0/۸ ۶ 


٠ سلستا لر‎ 
٧31۱0, د۷٧١38,‎ 58 


سيت لن نت 


0 و سه 


1 سه سو 
لاو 7 1 0 


- : : 7 

: ٌ ۱3 31 56د 

1 6۴6 6ا|١)‏ سیا 3 الاګچ ۱ ٨‏ َ 
1 0 يم يالوك لر 


1 ۲٩۱٢٢۵ ٤٤١ ادو‎ ) 
11 2كگث‎ 


نېا 


د ٥/٨0٧‏ د کریټيریا له مځې که چېرې له دغو درېو 
فکتورونو څځه دوه یې شته وي نو احتشا تشخیصېدای 


سی: 
٠‏ د ايسکیمي ډوله درد تاریخچه 
۰ په ۳6 کې د احتشا تغیبرات 
"۰ اول سر کې د قلبي انزایمونو لوړېدل او وروسته 
یت : 
: د مایوکارد د احتشا د ۴۳6 تغييراتو کلاسیک تکاملی 
پړاوونه دا دي: 1 
,6 57 دج ٥/۷6۶‏ آ ٥٥٣٣ )۱۷٥٥٣٥٥٥٣٢٧١‏ 
۴6 اا هج 16۳۳3٤۱6١٥ 0٥ 0 ٥٥۷٥۵‏ ه ٥6۷31100‏ 
هل1۸2 


د ۴66 دغه تغيیرات ممکن په څو ساعتونو کې واقع شي 
اويا کېداۍ شی څو ورځې وغت ونيسۍ اغلبا اول سرکۍ 
6 نارمل وي. تشځیصيه تغييرات په وروسته ساعتونو 
کې رامنځته کېږي نو مکررې ٤6‏ ګانې د تشخیص تله 
درنوۍ که ناروغ ۳٥٨٥۴٥ ١٨٢‏ 90016 او یا پخوانۍ 
|- احتشا ولري نوه 606 تفسیرسختېږي 


111 ""أ""7 11 1 
1 11 الو ۱۱٢٢‏ 

121111111 : 
د قدامی جداراحتشا 


ای٧‎ 0» ٧ 
3٣٣٩١ ٤ 
۹ ٧/١ ٢٢ 


1-5 ,ا3۷,ا 


| 1634059 ٤٥٤ 
لاک ناس نپ ھ-‎ 
1۴٥٢٠٥٥ ٥/٥١١ ١ 


ت ٢٢٢‏ ونا 
٥١٢٥٥٣۱٥٥ ١3١ ۱١‏ ه2 


م۱1 آ5 
- اچ )۲ 2310 1 ۷ 
5۱49٥۵٥ 4 ٧۲٢‏ 
۱111٧١٥٤ ٧٧١ ۱١‏ 
1٤٥ 2٢٢٥٥٥٥ 0٠٥0٥٤ 3٣٢٢٣ ١1٠٥٣ ٨۴۳٧6 ٧‏ :ها 


6۳ 11 ع۹1 
اس 


ونو و ٧٢٧٢٢‏ کنن 
د احتشا ډولونه 
د مایوکارد حاده احتشا د ۴66 د موندنو پراساس په دوو 
ډلو وېشل کېږٍي: 
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0 ٥/٥٧٥ ۱۹۴٢۴6٥ )٤٢۵٧۶۳۲3 ۱۹۴۵٣٢٥٢٥٥ 
کې پتالوژیک 0 څپېې‎ ٤66 په دې ډول احتشا کې په‎ 
رامنځته کېږي دا ډول احتشا د ترومېس په وسلیه باندې د‎ 
١66 کرونري شریان د بشپٍړ بندېدو په وجه پیدا کېږي. په‎ 
ګانې‎ ٣ کې داسې څرګندېږي چې لومړی لوړې متناظرې‎ 
سګمنټ‎ ٢ لیدل کېږي چې څو د قیقې وروسته یې ځای د‎ 

لوړېدل نیس 
١١0٩ 0 36 6‏ 
دا ډول احتشا د ١٥ 5۲ ١٥۷٥٥٥0٥ )5۲٧٨//١(‏ احِنشا او 


د ا06000637013 :۶ احتشا په ئامه هم ياد ېږ په دې ډول 
احتشا کې ترومبسونه د لوړې درجې وي څو کرونري 
شریان یو مخ نه بندوي. په ٤٤6‏ کې د 5۲ سګملټ ټیډېدل 
او یا سرچپه آ ګانې لیدل کېږي ځو پتالوژیک 0 ګائې نه 
وي همدارنګه په هغو لیډونو کې چې د احتشا ساحې ته 
مځامځ دي د څپې یو څه کمېږي 

٣1۱: )1111 9:1 )و‎ 

په ٥/٥٧٧‏ .0 او ٠٥ 0 ٥/٧٥٥‏ باندې د احتشا وېشل د 
پتوفیزیولوژي او انذار په لحاظ اهمیت لر په ٥٥‏ 0 
احتشا کې د ماي وکارد نسبتأ زیاته برخه له خطر سره مخ 
وي او دا ډول احتشا د ٠٥٥ 0 ٥٣۷٥‏ احتشا په پرتله په 
روغتون کې لوړه ٠٥٧٢3۷‏ لري. د احتشا له حملې څخه 
وروسته بيا د یوه کال په بهیر کی د 00/306 ٠٥٥‏ احتشا 
7 هم لوړېږي او د ٥٧٥‏ 0 احتشا برید ته ځان 
رسوي تو ویلای شو چې په اول سر کې د ٥/2٨٥‏ احتشا د 
مړینو کچه د 0.306 ٠٥٥‏ په نسبت زیاته ده او 0 ٥٥‏ 
6 احتشا د حملې په لومړیو وختونو کې نسبتأ ښه 
5 3۳013۴ 

د مایوکارد احتشا په پلازما کې قلبی انزایمونه دومره 
زیاتوي چې د تشخیصولو وړ وي دغه انزایمونه په نارمل 
حالت کې د مایوکارد په حجرو کې د ننه ايسار وي هغه 
انزایمونه چې د احتشا د تشخیص لپاره په کارېږي. دا دي: 
3٣03۵۴ ۴ 5‏ 

٥۴ 41‏ آ :۲۲٥ 0۱٥‏ دغه انزایمونه د مایوکارد 
د صدمې لپاره خورا وصفي دي او وړې احتشاګانې چې د 
8 په وسیله نه شي معلومېدای. تشخیصوي. 


مه ) ل9 


ټروپونین آ او | ژر لوړېږي (په 2-4 ساعتونو کې) او تر 
ډېره وځته پورې همداسې لوړ پاتې کېږي. ټروپوئین |اووه 
تر لسو ورځو پورې او ټروپونين د لسو تر څوارلس ورځو 
پورې نو دغه انزایمونه د هغو ناروغانو د تشخیص لپاره 
زیات ګټور دي چې د احتشا له حملې څخه: 2-3 ورغې 
وروسته راځي ځکه چې تر دې وځته پورې ١-۷8‏ بېرنه 
نارمل حد ته رسېږي ځو دغه انزایمونه لوړ پاتې کېږي سره 
له دې چې 0١‏ هم تر لسو ورځو پورې لوړ پاتې کېږي خو 
دا بیا د احتشا لپاره وصفي نه دی او په نورو حالتونو 

هم لوړېږۍ د ټروپولین آ کېټونه په بازار کې موندل کېږي 
او دغه معايله د بستر په څلګ کې هم ترسره کېدای شي نن 
سبا د ٥۵٢٢٢‏ 3۴0136 لپاره دا تر ټولو زیات کارېدونکگی 
ټسټ دۍ 

٥٩٥۵٣٥١٩٩٢ ٥٥٩٨١ )۴٢( 

دا په 4-8 ساعتونو کې لوړېږي. په 24 ساعتونو کې آخري 
برید ته رسېږي او عمومأ په 2-3 ورڅو کې نارمل حد ته 
راستنېږي 

کریاتین کایناز درې ایزوانزایمونه لري 

٢-8‏ چې په زړه کې وي. 

٢-٧‏ په عضلاتو کې وي. 

8 په ماغزو کې وي. 

نو کریاتین کایناز ممکن په کاذبه توګه مثبت وي مثلا د 
عضلاتو په ناروغیو کې. د الکول په تسمم کې. په دیابت 
کې. د عضلاتو په ترضیض کې. اختلاجونو. ریوي 
ایمبوليزم او د عضلي زرقونو په سبب هم لوړېږي. 

٠-8‏ بيا یو څه زیات وصفی دی او د مایوکارد د نکروز 
د تشخیص لپاره کارول کېږي د احتشا د تشخیص لپاره د 
٢-8‏ مکرر لوړېدل او ټیټېدل مهم دي ته يوازې په یوه 
نقطه کې ځکه چې دغه انزايم په قلبي جراحۍ کې. په 
5 و برقي شاک کې هم لوړېږۍ 

5 ١٢٤١٣٢٢٤( ۹6 

مایوګلوبین د مایوکارد له زځمي حجراتو څخه آزادېږي. 
ډېر ژر دوران ته داخلېږي (په 1-4 ساعتونو کې) او د 
احنشا د تشځیص لپاره ډېر حساس دی خو ډېر وصفي نه. 
ځکه چې د سکلېټي عضلاتو په وړو ترضیضونو کې هم 


ماي وګلوبين آزادېږي. که ناروغ د اعراضو د پیل په لومړیو 
ساعتونو (له شپږو ساعتونو کم وخت) کې مراجعه وکړي» 
67 ؟55 ولري خو د احتشا تشخیص په شک کې 
وي. په دې وځت کې که چېرې د مایوګلیوبین سويه لوړه 
وي نو د مړینې خطر ورسره زیاتېږي. 

د سیروم نور مارکرونه 

پخوا چې ۲/٥16‏ ته لاسرسی نه و» د احتشا د تاییدولو 
لپاره ګڼْ نور مارکرونه کارېدل چې وصفي نه وو او اوس 
معمولاً نه استعمالېږي خو په دولتي روغتونونو او ځینو 
وړو مرکزونو کې لا هم کارول کېږي. 

۵5 3۲٥1ه‎ ۸۳٨۱٥٥٣٥٥٥٢٥٩٤٥ )۵57( 

دا د 56١١٨٥ 651013۲۱۴ 03103661۴ ۳٧53۳۲٧۱135٥‏ 
(5607) په نامه هم ياد ېږي. په 24-48 ساعتونو کې خپل 
آخري برید ته رسېږي او ممکن تر 72 ساعتونو پورې بېرته 
نارمل حد ته ولوېږي. دا ناوصفي انزايم دی او د سرو 
کزیواتو: پښتورګو. ځيګر او سږو په صدمو کې هم 
ازادېږۍ 

وا مها 

په 3-4 ورځو کې خپل آخري برید ته رسېږي او تر 10-14 
ورځو پورې لوړ پاتې کېږيۍ دا په هغو ناورغانو کې د 
احتشا د تشخیص لپاره مهم دی چې له حملې څو ورځې 
وروسته راځ دا هم وصفي مارکر نه دي. د سرو کریواتوء 
سکلېټي عضلاتو او د ځیګر په ناروغیو کې هم آزادېږي. 
8۱٥ 4 ١1‏ 

۹01/٣00 06163١ ۱٥٥٥06۷٥9 و‎ "- 


لورا85 

٢٧٥٤٤٢ )-٧ 

--. ممکن د ريوي اديما نښې په کې وي 

- د زړه سایز معمولأ نارمل وي 

- که د زړه سيوری غټ وي نو 6۴ او یا پیریکاردیل 
ایفیوژن ته اشاره کوي 

نکړکاړد پو راي 

ایک و کاردیو ګرافی د احتشا د تشخیص لپاره آسانه معاینه 

ده چې په بستر باندې ترسره کېږي او د چپ بطین عمومي 

او ٧8:٥7‏ وظيفه ارزوۍ ایکو د احتشا د تشخیص او 


مه ) ل9 


اهتماماتو لپاره ګټور تمامېدای شي. د زړه د دېوالونو 
نارمل حرکت د احتشا تشخیص ناباوري کوي 


3010١٥٥۱406 07 

د احتشا د تشخیص لپاره 

٧۷۲٥٨01316 06‏ هم استعمالېږۍ دا په هغو 

ناروغانو کې ترسره کېږي چې په 6 او قلبي انزایمونو 

باندی نه شی تشخیصېدای مثلاً که ناروغ د احتشا له 

حملۍ وروسته په ډېر ځنډ سره راغلی وي او یا د عملیات 

په بهیر کې ورته احتشا پيدا شي. 

داحتشاد ساحی تځمینول 

: احتشا د ساحې تخمینول د انذار له پلوه اهمیت لري تو باید 

د احتشا ساحه تځمین شی چې د انذار په اړه وړواندوینه 

وشی او د احتشا د ساحې د کمولو هڅه وشي. 

)6 

٠يو‎ 5 څومره چې په ډېرو لیډونو کې 6 ؟‎ ٥ 
هماغومره د احتشا سایز به غټ او مړينې به زیاتې وي.‎ 

مه څومره چجې د ١٥٥۷3٥‏ 5۳ لوړوالی زیات وي. 
هماغومه به احتشا پراخه او مړینې زیاتې وي 


قلبي انزایمونه 
څومره چې د ٢‏ او ١-۷۱8‏ مقدار زیات وي. هماغومره به 


کد و٢٢عن‏ 


ایک وکاردیوګرافي 


څومره چې د ٧۷3١ 6 30٨٨17٧۷‏ ساحی زیاته وي. 
هماغومره به احتشا پراخه وي. 


اهتمامات 

ټول هغه ناروغان چې د احتشا شک ورباندې وي» باید د 

بستر په شدید استراحت کې راایسار شي او باید په 

روغتون کې او ترجیحاً په لا6٧‏ کې بستر شي 

عمومی اهتمامات 

3 فعالیته په لومړیو 12 ساعتونو کې د بستر مطلق 
استراحت توصیه کېږي. وررنه بیا د 24 ساعتونو 
په موده کې ناروغ کولای شي په بستر کې او یا په 
چوکۍ باندې کېني. که ناروغ هایپوټنشن ونه لري نو 
په درېیمه ورځ کولای شي په کوټه کې وګرځي او : 
ځان پرېمینځي. په څلورمه پنځمه ورځ کې د ناروغ 
خوځښت باید په ارتقايي ډول زیات شي او دې هدف 


06 


د فلبي وعايي ناروغیو عام اعراض 


ته ورسېږي چې په ورځ کې اقل" درې ځله 600 ګامه 
ونکرنځي 


2 غذايي رژيم: د لومړیو 2 ساعتونو دې ناروغ د 


وڅښي ځکه چې د استفراغ او 10 خطر وي 


3 تشناب ناروغ ته باید پاټ موجود وي او که قبضیت 


ولري نو ت(کلعتا ورته ورکړل شۍ. 


4 560311607 د اضطراب د آرامولو لپاره 310۲۵2013۳ 
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5 اکسيجن که د آکسيجن د اشباع اندازه کمه وي نو 
آکسيجن ورکول کېږي. 

ځانګړي اهتمامات 

د درد کرارول 

٥‏ د درد کرارول د نايترېت. مورفین. آکيسجن او 
بېتابلاکرونو په ترکیب سره ترسره کېږي. 

٥‏ وريدي کنول باید تطبیق شي. قوي 37318:1١‏ لکه 
مورفین باید ورکړل شي. مورفين 4-8٨8‏ ورکول 
کېږي. ورسره 50718 ٥٣٧2/06‏ هم زرق کېږي. 
وروسته بیا مورفین په هرو 5-15 دقیقو کې 2-818 
تر هغې پورې ورکول کېږي چې درد کرار شي او یا د 
مورفین د تسمم اعراض لکه هایپوټنشن. تنفسي 
انحطاط او شديد استفراغ پيدا شي 

٥‏ مورفين» درد او وېره دواړه له منځه وړي. که د 
مورفين په وجه هایپوټنشن یا بردي کاردي پیدا شي 
نو ناروغ ته 21/٥01٥ 0.5-1.5/٨‏ د وريد له لارې 
ورکړئ او همدارنګه د تنفسي انحطاط لپاره 
٥60306 0.16‏ د مورفین د 30110016 په 
توګه ورکړئ. 

۰٠‏ داحتشا په ناروغانو کې له عضلي زرقیاتو څخه ډډه 
وکړئ ځکه چې که ناروغ ته ١١۲٥٥001۷٤٥ ١٢٣٥١‏ 
ورکړل شي نو د زرق په ساحه کې به دردناکه هیماتوم 
جوړېږيۍ 

: 0۸" 

د اسپیرین لومړی 3007١8‏ تابلیت باید په اوبو کې حل شي 

او یا وژوول شي چې د خولې لارې جذب شي او ژر اثر 


0) 


وکړي. وروسته اسپیرین .یږ ېبزرې په ررځ کې بر 

ځل ورکول کېږيۍ اسپیرین پخپله په لنډمهاله ۷٧:/٥٢٣٢مم‏ 

باندې 64 اغېزه کوي او همدارنګه د ٣٣۳0۷٤٥٤)‏ 

٧‏ لر زياتوي. 

یک 

٠‏ که مضاد استطباب نه وي نو باید د سینې د درد د 
کرارولو لپاره تر ژبې لاندې نایتروګلیسیرین ورکړل 
شي. له اول تابلېت وروسته د هغه اثر وڅارئ. که 
ناروغ هایپوټنشن او یا بردي کاردي ونه لري نو نور 
تابلېتونه یې هم ورکولای شئ, 

٥‏ د سفلي جدار په احتشا کې باید نایتروګلیسیرين په 
احتیاط سره ورکړل شي ځکه چې په دې حالت کې 
ممکن د ښي بطين احتشا هم شته وي د ښي بطین په 
احتشا کی باید له نایتروګلیسیرين ډډه وشي ځکه 
چې شدید هاپېوټنشن . رامنځته, کولزۍ شي 
همدارنګه که چېرې د ناروغ سیسټولیک فشار له 
8٥‏ ککښته وي نو نایترېت باید ورنه کړل شي. 


٥‏ وريدي نایتروګلیسیرين په ټولو ناروغانو کې نه 


ورکول کېږي ځکه چې نوې څېړنې ښيي چې په روټین 
ډول د وريدۍ نايتروګليسيزبزاستعمالئد ناروغ په 
روان باندې اغېزه نه لري په دغو ناروغانو کې 
وريدي نايګري ګلیسیرین په لومړیو 24-48 ساعتونو 

د احتشا په وجه د چپ بطین عدم کفايه 

هغه ناروغان چې هایپرټنشن لري 

دوامداره یا راستنېدونکی ایسکیمیک درد 

د لوړ ریسک ناروغان مخصوصا د قدامي جدار 
لويه احتشا 


۶ ده هه ت 


۰ داحتشا له حملې 48 ساعته وروسته په تجربوي ډول 


د اوږدې مودې لپاره د فمي یا جلدي نايترېتونه 
ورکول. هغه هم 6 ااروغانو ته هېڅ 
ګټه نه لري او که چېرې ناروغ آنجين او یا د چپ بطین 
عدم کفايه ونه لري نو باید ورنه کړل شي. 


5- وريدي نایتروګليسيرين د انفيوژن له لارې‎ ٥ 


٧1۸۸د‏ شروع کېږي او بيا 5-208/۳٧۱١‏ ته 


زیاتېږي تر هغې پورې چې په نارموټنسیف ناروانو 
کې متوسط شریاني فشار له اول حالت نه 10946 
راکښته شي او د هايېرټنسیل ناروغانو منوسط 
فشار تر 30176 پورې راکښته شي خو په هېڅ صورت 
کې سیسټولیک فشار باید له 90/٧٧٧٠‏ کم نه شي. 
٤,‏ 8613 
بېتابلاکرو ئه په حاد پړاو کې د زړه د 0٥‏ ځطر کموی, 
ایسکیمیک دردونه او د احتشا سایز کموي همدارنګه د 
بطیني اریتمي ګانو پېښې هم کموي وريدي ١٥٥٥٥٥٥٥٥٥‏ 
٨٢‏ شروع کېږي او تر درې ډوزونو پورې په هرو 5 دقیقو 
کې ورکول کېږي د ناروغ د زړه رېټ باید له 600077 او 
سېسټولیک فشار يې له 8 راکښته له شۍ 


وروسته بیا د تعقیبيه ډوز لپاره فمي ٥٠٥٥٥‏ په ورځ 
کې څلور ځله 50/٧8‏ د دوو ورځو لپاره او بیا 10078 دوه 
وځته ورکول کېږۍ د بېتابلاکرونو مقدم استعمال د ٠٥٢‏ 
6 او ۲٢٢٧٠٧٤٧٤‏ پېښې 1596 کموي بېتابلاکرونه 
باید د زړه په عدم کفايه. قلبي بلاک. د قصباتو په سپزم او 
په شديده بردي کاردي کې ورنه کړل شي. 
۸٨6 ٤ 565‏ 
له احتشا وروسته ۸۴٤ ٢1/0110‏ د چپ بطین د توسع او 
د زړه د عدم کفایې مخه نیسي یا لږ تر لږه کموي يې. دغه 
درمل باید د احتشا په لومړیو 24 ساعتونو کې ټولو هغو 
ناروغانو ته ورکړل شي چې د هیموډاینامیک په لحاظ 
ثابت دي (سيسټولیک فشار يې له 1007/٧/16‏ کم نه وي). 
د لوړ ریسک ناروغان باید دغه درمل ټول عمر وځوري خو 
که لوړ ریسک ونه لري بيا ۸۴٤ ١0/1015‏ يې قطع کېړيۍ 
د لوړ ریسک ناروغان هغه دي چې ١۳۴‏ لري. د چپ بطین 
وظیفه یې په عمومي توګه خرابه وي او یا ٥٥۲ ٥6 ٠٨٥٥١‏ 
٧٧؛٨01۲/۶۶/‏ ۱ ۱ ٧۷١‏ لريۍ 
د دې درمل ګټه په هغو ناروغانو کې لازیاته ده چې 
6 ۱ه يې له 4096 کم وي. لوپه احتشا او یا د 
زړه عدم دفایه ولرۍ 
۰ 1 لو مړنی ډوز یې 6.2518 دی» وروسته یې 
مقدار په هرو 6-8 ساعتونو کې وار په وار سره زیاتېږي 
تر څو ىورې چې 50/8 په ورځ کې درې وځتونو ته 


0) 


د نا وغایی ناروغبو عام اعراض 


ورسېږي درمل تر هغې پورې ورکول کېږي چې 
سیسټولیک فشار له 90-1007٧۳١//8‏ لوړ وي 
۷ ) 01۷11 111/910 
گرولري ترومبولایزس مرسته کوي چې کرونري شریان 
خلاص شي. د احتشا ساحه محدودوي. د چپ بطین 
ولیفه ساتي او حياتي توفع ښه کوي. که درملنه په لومړیو 
3 .1 ساعتونو کې پیل شي نو ګټه یې اعظمي وي. په دې 
صورت کې به د مړينو اندازه تر 5094 پورې او یا لا زياته 
راکمه کړي 
ترومبولاینېک درمل باید ټولو هغو ناروغانو ته ورکړل 
شي چې د لویو اعراضو له پیلېدو وروسته تر 12 ساعتونو 
پورې مراجعه کوي او 2960 ؟ ٣‏ لري او یا چې نوی 
08 لري. البنه په دې صورت چې مضاد استطباب نه 
وي ګټه یې په هغو ناروغانو کې خورا زیاته وي چې لویه 
احتشا لري مثلا د فدامي جدار احتشا. همدارنګه د سفلي 
جدار احتشا ته هم ګټوره ده. د ١٥٥ 0٥٧۷٥‏ احتشا ته 
معمولاً ګټه نه کوي ترومبولایتیک درملنه هغو ناروغانو 
باندې هم اثر نه لري چې پخوا 5 عملیه ورته ترسره 
شوې ده ځکه چې د پیوندونو په خلاصولو باندې اغېزه نه 
لر نو ترومبولایتیک تراپي يوازې په ١٧٧۷٥٥٥٥‏ 5۲ 
احتشا ناروغانو کې ترسره کېږي له ترومبولایزس وروسته 
د ٧٢٥٢/5٥٥‏ اندازه 65946 ته رسېږي. په 2576 واقعاتو 
کې 7۹6 نه کامیابېږي او په 10946 واقعاتو کې 
بېرته بند ېړ 
٧٧٥٣٥٤١١‏ 7۴/ 110001 هغو ناروغانو ته ورکول 
کېږي چې 5٧٤٤٤٤‏ او یا نوی 888 او له 75 کلونو کم 
عمر لري او د اعراضو له پیلېدو وروسته تر 6-12 
ساعتونو پورې راغلي وي. 
١ 00» 6‏ 
6 د ورید له لارې د یوه ساعت په موده کی 
1116٥ 85‏ 1.57 ورکول کېږي چې په 531106 6 کی 
ګډېږي. له 51٢٥0٧010356‏ سره د ختباوهدو ورل ريش 
دي کاميابه 60 په دې نښو پېژندل کېږي: 
٠٥‏ درد يوناڅاپه کرارېږي 
٠‏ #۲ سګندټاکازلېږي 


٧ل‎ 


او 


ټټ 
٩‏ 


لن 


بلیني- ازينمي 
۲) 

۰٥‏ په 6 کې څپې په چټکۍ سره راڅرګند ېږي 

۴ په مقدمه توګه اخري بريد ته لوړېږي (په 12 
ساعتونو کې) 

۸۸١8565 

۳6 نسبتا ارزانه دي. 


5 
الرژیک عکس العمل ته تمایل لري لکه تبه. لړزه. 


330۱۷۱٥۴٥٧٧۴ 5٥٥٥٥ او‎ ٨٢ 


واقع کېږي ( ۱01060٧1١013۳‏ 


دا 30/607۴ خاصيت لري او بدن یې په وړاندې 
7 جوړوي نو که ناروغ پخوا دغه درمل 
اخیستی وي باید ورته ورنه کړل شي ځکه چې ګڼه نه 
کوي که په راتلونکې کې ترومبولایزس ته اړتیا پيدا 
کېړي نو بد بل درمل يې استغمال شي نه غماغه 
درمل 5//١1010356‏ په شپږٍو ورځو کې راتلونکې 
احتشا ته او یا یو کال وروسته بیا تکرارېدای شي. 

- په نژدې وخت کې د 5:٩٥٥ 0٥٥٥٥٠‏ انتان اونا که 
چېرې ناروغ پخوا (د تېر یوه کال په موده کې) 


« هایپوټنشن نه رامنځت کوي 


الرژيک عکس العمل نه راپاروي 


35 
دغه درمل له 5٢٥٥٥٧٥٥٥٥٥٨٥‏ څخه تقریبأً لس ګڼه ګران دۍ 


ځکه ځو باید هغه مهال توصيه شي چې 6 د 
الرژي. مخکینی زرق. یا ژور هایپوټنشن په وجه مضاد 
استطباب وي دغه درمل په هایپرټنسیف ناروغانو کې او 
په هغوی کې چې له 70 کلونو زیات عمر ولري زیاتره له 
دماغي ځونریزي سره مل وي 

0116۳ ١٣۳٥٢٧۱1۷٥٥٥١ 5 


٥٩٢6 ع و325 ان‎ ۰ 
10)6/٥ 01356 )۲۸0٣٨-۲٢۵۸٢( 


د ترومبولایتیک درملنې اختلاطونه 
٥‏ څونريزي مثلا دماغي خونریزي 
د 6 په وړاندې مقاومت: که چېرې د یوه 
کال په موده کې بيا ورکړل شي او یا د یوه کال په موده 
کې ناروغ له ٤٢٢٥٢0٤٥٥٠3‏ انتان سره مخ شوی وي 
د توري یا طحال چاودل. د ابهر :0556 او د 


کولسترول ایمبوليزم 


6 اخيستی وي نو په وړاندې یې انټي-- 385 ادا 2 مب 


باډي جوړېږي او دوباره زرق کول یې کېدای شی 
الرژي راوپاروي او یا روت : 
فیبزینولایتیک اثر په وړاندې مقاومت رامنځته 
کړي 

- که په چټکۍ سره ورکړل شي نو شدید هایپوټنشن 
رامنځته کولای شي. 


۸۱٥ 356م‎ ٢ ٤٢٥0٧٧٧٨٧٤ ٧15506 1117 
ه‎ ١/0/310٥ )۲-۴۸۵( 


د ورید له لارې په کتلوي ډول 157۱8 ورکول کېږي وروسته 

بیا په راتلونکو دېرشو دقیقو کې 50778 او بیا په نورو 

شپېتو دقیقو کې 35708 ورکول کېږي. اقلاً د 24 ساعتونو 

لپاره وریدي هيپارين ته هم توصیه کېږي. 

۸٤5 

دا انټي جینیک خاصيت نه لري او بل ځل هم ورکول 
کېدای شي 


مه ) ل9 


له ترومبولایتیک درملنې څخه وروسته اسپیرین دوام 
مومي. که ترومبولایزس له ١٨٤‏ سره شوی وي نو له هغه 
وروسته هيپارين هم لر تر لږه تر 24 ساعتونو پورې ورکول 
کېږي چې مقدار یې ٤‏ 5000 د ورید يد له لارې په کتلوي 
ډول او وروسته د وریدي انفيوژن له لارې 1000 یونټه 
ورکول کېږۍ د ٧٧٤٨٨٠١‏ 00//09:60 پر ځای د ټیټ 
مالیکولي وزن هيپارين هم استعمالېدای شي له 
56 وروسته هیپارين نه ورکول کېږي. 

هغه ناروغان چې ترومبولایتیک درملنه نه اخلي. باید تر 
هغې پورې چې متحرک کېږي. په هرو دوولسو ساعتونو 
کې 5 7500 هیپارین تحت الجلدي واخلي چې د 
ترومبوامبوليزم مخه ونیسي. 


٨۸۴۶۶۴۶۴۴۴») ۴٨»٧)۴» ٨٧٨٧٢ 
م٧٢‎ 
۸۴6 د٨٨٨٨‎ ٨٧0٧۴۹ 8 به‎ 
ه۵ل‎ 46 ۴٨ 26١1۷٥ ۱٤٧١١١١ ٤٥٥٩7 ٨( 
0 ډرو‎ ۵٣۱۱٥٧۵ ٢٥ ۱٤١٠٥٣٥٥١ 
ت‎ 
ټيس‎ ٢ و‎ ٥٥١١ه‎ ۷۷١١٧۱١ ٥٩١ 35 ۳ 
ې یاه‎ ))٩١ ١۱٩١ 6 ٧٢5۴3167 ( 
هه‎ ' 
١٨٥٥١٥ 606 6 
٤۶٠۲٢٥ /ه‎ ٥ 
اس او دنه‎ 5۷۴٧٧٧ « 180۳۱۳٨۱۲۱١ 
م0۳۳۹ 3ل‎ 
٧ 
. ٢۲٥۱٥٥٥ ۴ ک«)‎ 107۱۱۴( : 
۸٨» ۹ 
مه وه‎ ۲6۴٢ ٧٧٨٧/۱3 ٨ ۴ 
1 : 
٠۲۲٥٣) ٠٤٥ 0٥ ه٤‎ 03013 )۱٨١ -2(. 
١٢٢١١ 1 ٥٥ 6 م0١‎ ٢ 
21٢ د نه‎ 
5٥٥٥ه‎ 01326۱۴ م٥٩٨٠٧)٥٥٢٥٥6څ‎ ٧ 


010٥٥ م3٤‎ ١٥٥ا۶‎ ٥٤٥٠٥١١ ٢١٥٩٧٥٩ 5 
١٢۲٥٥١٥٥6 ٤٧٥۴٥١١ 0013150 6 ٧ 
ې٤٥3٤٥١‎ د۴٥٥٢,‎ ٤٩٣٨١٥٣٧٧٣٨ ٥۱۵٥ ٨١ کا‎ ٥٥ ٥۴ 
و‎ 


۷ 


وا ۷ ٧۹۲۱۲٧۱۱۵٣۷ ٥٢٥٣130005‏ 
عاجله یا لومړنۍ آنجیوپلاستي د ترومبولاینیک تراپۍ 
مصون بدیل دۍ دغه ميتود د ٥۳01086076 5٥٥٥‏ او د 
هغو ناروغانو لپاره چې ترومبولایزس ورته مطلق مضاد 
استطباب وي او یا څو نسبي مضاد استطبابونه لري. غوره 
درملنه ده خو باید ډېر ژر (د 60 دقیقو په بهیر کې) په 
مجهز او مجرب مرکز کې ترسره شي لومړنۍ 
انجیوپلاستي په 85-9096 واقعاتو کې رګونه خلاصوي 


حال دا چې ترومبولایتیک تراپي یې په 6214 وائغاتو کې 
خلاصولای شي. د دې پروسیجر په بهیر کې او له هغه 
وووسته د 6۱۷6600۳٥٥٥: ٥٩ ۱٧/۱۱١۵‏ نهی کوونکي 
استعمالېږي. 

۱٧۱89٨٥٥٨٤ 0۴ ٧١۸٨١۱۸ ١٧ 


۸٨ ١/١ 3٧٨3 کا‎ 0 6٢ ٢٢٧ 
0. 


۱٧۷۱0٨٧١ ٥.4-8 چ٢‎ ١١ د‎ ٥٥٨٥ 50۳٤ ۱١ ٥ 
٤٥٣٣٠٢٤٣6 


3٩ 0۳٥35۱٨٤ 0) ۱۱96 


۸ )۸٨8:5٥0( 5١11831۷ ۴ 0 
٥٣٩٢55٣6 کا‎ 6. 


0٧/566 ۱ 53٤۳306 ی0 وا‎ 


1 063-0 ٣ )| ٥٢٥٥٥٥ ۴ 
کنا‎ 


مه ) ل9 


0 
1 


۸۴ 0۷ 0) ٢٥5 
۸۵۱۲٢ ٧١)١( ۱۴ اا‎ 
زا‎ ٧ 


۱5٥۶٥٥۱906 01۱۲۳٥3۵١٢ مل‎ ٧۱۱1۱۳٥8۱١۴٩٢٨١ ۴٥٢ 24-8 
٥١٢ ٥٢ 8٤6 1۸۸٢ 
کا‎ 6 


۷/3١۴٧ ٥٥۳ ٥٧٢۳٩٠۴۳۴ 1۲/131166 031۷ ۵ 
0٥1٨11316 ا‎ 1 

۸۸٢ ))33(-٥ ٥٨6 0. 

860 ٥٢ 1٥٥ 1۴٤٢ 24-48 ۱١٢٤ ۷۷۱٧١١۱١ 6 
0٨٥٥٩٥١ 1311٧۷ 5۲٧٥٢۱٨٤ ٤٤١ ٢٢ نا‎ 6٥ 


۱0/٥35٥ 1.5 ٣ ٧١٠۱١٥ ٢ 


03 أأ‎ ٥۱0٥00 ٤ 


ز11 
1 


۱٩/3١) ٤ ې‎ ٧٥١۵5١۱3۵۳٣۱٨3١ ۳٣ ۷ 


٥٥٣٥٥٧۷۱٨٣8 ٥3116٢٤ ۵ 1۱٧١١١ ٥٢ 86٢ ١٥٧٢١ ٧ 
2٧8۱08۳۵١۱۷ ۱0 ٧٧٧35١۱١3۲23١0٨ ۵١٧٥٥٥٢ ۱ ٥ ری‎ 
0۴ 3٧8۱ 035۷ ۴ :لت اا‎ 


6 اا لنانا 1٢ ٧٧٧٥٥٥٥٤٩‏ پس 


٧٢٠0١3 5٧ ۱ ٥۳٤ ۳ 0 ز‎ 
نا‎ ٢ 


٧316١٢٤ ٧/٧١٣۱ ٠٢ ۷٧٣٧٧٧۴٧٥۱3٩ ۳٧۲٩ 


۴ه ٥6۳۴ 6 »30-406( 3٨۵ 6۷/06٥٥‏ هزه) 
۱۳۳3 


٧3١6٣٤5 ٢ ٧۱٥-0 ٥٧٧ ۷١۱ 3٥٩٥ 66 هه‎ 
٥۱٥٢٢ ١13١ 3 ۳۱۱ ۳۳۳: 


٢3٩6٢٢٤5 ٢ ٧٠٧٢٥٧٧ ٥٥5/٥٥ ٥٥٥٥ ١٤٢ ه١‎ 
٧٧١11655٥ 0563 


تعقیبيه درملنه او ثانوي مځنیوی 
که ناروغ د بستر په موده کې اختلاط ونه لري یعنې د جټپ 
بط مهمه اریکنۍ مکرره ايسکيمي او ۳۴ ونه لري نو 
په 3-5 ورځو کې رخصتېږي. که ناروغ اختلاط ولري نو تر 
هغې پورې چې وضعیت یې ثابت کېږي. د بستر موده یې 
غځېږي ناروغ ته باید له روغتونه تر رخصتېدو د مخه دغه 
هدایات ورکړل شي: 

1. په اول سر کې باید خپل ګرځېدل په کور د ننه محدود 
وساتي. 

درانه شيان پورته نه کړي. 

سګرټ خوشې کړي. 

وزن کم کړي. 

خپل فشار کنټرول کړي. 


د قلبي وعایی ناروغیو عام اعراض 
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2 
3 


ځپل بدني فعالیت په کراره زیات کړي د قلبي 
9١٨138٧‏ او د ٥٥٤٥٩٥‏ ټرېنیګ ورته 4-8 
اوونۍ وروسته ورکړل شي. 

له روغتونه تر رخصتېدو د مخه (په بې اختلاطو 
ناروغانو کې 3-5 ورځې وروسته له ۹۷۸ 
٧7‏ 3۳ او یا تالیم سکن او یا له حملې -6 


8 اوونۍ وروسته 3/۳١ ١٧٤٤‏ د ناروغ د 
راتلونکې برخلیک وړاندوینه کولای شي. 

جنسي مراقبت شپږٍ اوونۍ وروسته 

کار ته باید 6-8 اوونۍ وروسته ورشی. 


.که ډیابیتیک وي نو ځپل شکر دې کنټرول کړي. 


۵ درمل په وسیله باید 0 تر 100۳8/0 راټیټ 


کړای شي». په دې موخه 51۱٧/۶٥/٤‏ او یا 
76 توصيه کېږي. 

60 تر ناټاکلې مودې پورې ورکول کېږي. 

ښکاره شوي دي چې بېتابلاکرونه د احتشا له حملې 
وروسته د شپږو مياشتو په موده کې د مړينې 
واقعات کموي. 

٥٥٥٥٥٥٥٥‏ په ورځ کې دوه ځله 5078 او یا 

٥‏ په ورځ کې یو ځل 100708 ورکول کېږۍ 


7 ۸۵۴ د چپ بطیين د توسع او 


٣٠١١‏ لون زک مځه نیسي. 


: هوايي سفرونه: ان ن که ناروغ بې عرٌضه هم وي باید د 


احتشا له حملې وروسته تر 3 اوونیو پورې هوايي 

سفر ونه کړي. منفي ٢۲‏ مطلوبه ده له احتشا وروسته 
ناثابته ناروغان باید الوتنه ونه کړي هغه ناروغان 
چې ورته آنجیوپلاستي او یا 5 ترسره کېږي 
باید تر هغې پورې چې حالت يې ثابتېږي او لږ تر لږه 
تردوو اوونیو پورې باید په الوتکه کې سفر ونه کړي. 


٤)) 5٢٣۲٢١٥٥ 2/٧٥ ١۱١ 


له احتشا وروسته د لوړ ریسک ناروغان چې مړینې په کې 
ډېرې دي 


۸ 


0٤١٨مه‎ ۳-۳ 


کی همه ) ل9 


تاریخچ هاو معاینات 


.1 


۴)) 


8 


له 70 کاله زیات عمر 
د دیابت. هایپرټنشن او د رګونو د غیرقلبي ناروغیو 
سایقه 
پخوانی آنجین 
پخوانۍ احتشا 
د چپ بطین شديد 0۷5806676 
له احتشا وروسته آنجين او د احتشا تکرار 
لوړ ٧٧٥3٣٥ ٥٥٣٢‏ 
تایا ټيټ نعيسټولیک فشاز 
چپ بطین د عدم کفایې نښې لکه: ټیټ فشار. ټکي 
میومو وسر وو مه يه 
607 3د 


.د مايترال ٢808/5306‏ او ۷0 د احتشا د اختلاط 


په توګه 


د احتشا موقعیت د سفلي جدار د احتشا په نسبت د 
قدامي جدار په احتشا کې مړینې تقريبأ دوه وارې 
زیاتې وي. 

که د سفلو جدار ر له احتشا سره د ښي بطين احتشا هم 
ملګرې وي نو د مړينې کچه يې زیاتېړي. 

څومره چې ١٥٥٧/3706‏ 51 د 6 په ډېرو لیډونو کې 
وي هماغومره مړینې زیاتې وي 

څومره چې 5۲ سګمنټ زیات لوړ وي هماغومره د 
مړيتو کجله ویاته وي. 

د زړه دویمه درجه || ٥٥٥٢‏ بلاک او یا درېیمه درجه 
»و ۳767 8٥35/3۴‏ 

د سفلي جدار په احتشا کې په قدامي لیډونو کې 


٥٥٥٥ ۹7 
۸٣٢٠3١ 7 


لابراتواري معاینات 


څومره چې د قلبي انزایمونو سويه لوړه وي هماغومره 
9 زياته وي 


ایکرکاردیوګرافي 

دږ له 4096 کم 7 6007 د 
ریسک سره مل وي. 

2 که چېرې د اعواضن له پيلبار ځخورن سرد دد 
ساعقونن کې 3 تشخیص د : 
به د و مل . اريتمي او مړينې له لوړ ریسک 
سره مخ وي. 

د احتشا اختلاطونه 

مقدم اختلاطو نه (په 2-3 ساعتونو کې ) 

32 اریتمي ګانې 


مړینو له زیات 


د مایترال 2-3(١٢808/٧3/٥٥‏ ورځی وروسته) 
٧‏ او ٧١0١٨٥6‏ 6( ورځی وروسته) 


از وتس 

5١۱٥00106-٥٥٩٠ 5۷۱٩٠۲٥۲٠١ 2 

3 بطیني انوريزم 

4 مکرره اریتعي 

٥٢013۵6۴ ۱5 

٢و)‎ ٠ 

۷٥٧٧٧۴03۳ 136۱۷٥٥٣۵03 هه‎ 

۷٥6٧٧٩۴03۴ 0۳131160٥ هه‎ 

٧٧٧و)‎ 

۸۱۳135۳113116٥ 

5۱١١٤5 0۳٥0/3۳01 3 

٧٠٢‏ اتو 

۷٥٣٧٧۴١۱۵۳٩ ٤٠٥٥) ی‎ ٧٢٣٢٧٣٣11۲6 7 
٥٧٧٥٥605 )٧۶۷)٤( 

له احتشا وروسته عموماً ٧۷)‏ واقع کېږي. پخوانی باور 
داسې و چې که چېرې ي) ٧٢‏ متکرر وي (په دقيقه کې له 
پنځو زیات)» بېلابېلې بڼې ولري (شکلونه یې مختلف 


2 
3 ترومبوايمبوليزم 
4 
5 


0) 


---- س)حم-٣۳۷س--ت-‏ یر 8 2 0# - وو 
ي١ ۳٢/۴‏ هغه 


د کُل وعَا نَارَوَشيو عام اعراض 


وي) او یا ٨ ٥‏ بڼه ولري ( د ۳ پر څوکه باندې راشي) 
نو تر داسې ۴۷/5 وروسته به بطیني فیبریلېشن واقع 
کېږي. خو اوس جوته شوې ده چې ممکن ناروغ ٧۷65‏ ولري 
خو بطیني فیبریلېشن په کې پیدا نه شي او یا بطیني 
فیبریلېشن په داسې ناروغانو کې رامنځته کېږي چې 
مځکې یې ٧۷66‏ نه دلوردل او یا د ی ٧۷‏ له ځپلو سره سره 
بیا هم په بطيني فیبریلېشن اخته شوي دي. 

د اریتمی ضد له دواګانو سره درملنه راتلونکي بطیني 

فیبریلېشن یا بطینی ټکي کاردي ته تمایل نه کموي نو د 

دې پر ځای چې ٧۷6‏ وځپئ دا وګورئ چې بيا 

پېښېدونکې اپسکیمي» د الکترولیتونو یا میتابولیک 

نا انډولي شته که نه؟ له بلې خوا په احتشا کې د 

بېتابلاکرونو مقدم تجویزول د بطیني فیبریلېشن پېښې 

راکموي. 

٠‏ هغه ئی ۴۷ چې له احتشا وروسته پيدا کېږي. درملنه 
نه غواړيۍ اصلي سبب يې معلوم کړئ لکه د 
سېمپاتیک زیات فعالیت (ټکي کاردي) 
ايسکیمي. ميتابولیک یا د الکترولیتونو ناانډولي. 

٥٧٧٧٠١٥۵۳ ٥٥٥۱٧٥٥٥٥٥٥ )۷۲( 

بطینی ټکي کاردي په بطیني فیبریلېشن اوښتی شي تو 

باید تداوي شي. 23 د بطيني ټکي کاردي 
ریسک زیاتوي نو د احتشا په ناروغانو کې دې هڅه وشي 
چې هایپ وکليمي ژر تشخیص شي او د پوتاشیم سویه دې 

له 4.5/٩//‏ لوړه وساتل شۍ. 

۰ که ناروغ ثابت حالت ولري نو 178/۱2 6 د 

ورید له لارې په کتلوي توګه ورکول کېږٍي او هم مهال 

ورسره د انفیوژن له لارې 28/۳٧١‏ هم شروع کېږي. 

که اریتمي دوام وکړي نو بيا په هرو 8-12 دقیقو کې 

٤٢١ 6‏ /0.58 په کتلوي ډول ورکولای شو 

تر هغې پورې چې مجموعي مقدار یې 38/٨8‏ ته 

ورسېږي. که له دې درمل سره ښه نه شي نو بيا 

6 شروع کېږي. 1507۱8 په 4 دقیقو 

کې زرق کېږي بيا په راتلونکو شپږو ساعتونو کې 

6 الاو وروسته په 18 ساعتونو کې 5407۱8 او 

ورپسې د انفيوژن له لارې م۱٧‏ ھ(٨/:؛»؛20‏ 
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د فلبي وعايي ناروغيو عاماعراصض 


ورکول کېږۍ دغه انفيوژن د څو ورځو لپاره جاري 
وساتئۍ ممکن د 3///003/006 په وجه هایپوټنشن او 
د زړه عدم کفایه رامنځته شي ځکه چې دا منفي 
6 ار لري. 


او نبض يې د تعینولو نه وي) نو برقي 
۹0 ورته ورکړئ (ل 100-200) 


۰ کله چې بېرته 5١5‏ ريتم اعاده شو نو د اریتمي 


اصلي سبب پیيدا او تداوي کړئ لکه ٥٥٥٧٥٧١۱٧ء‏ 
هایپوټنشئ. د الکترولیتونو يا د اسيد- قلوي 
نااندولۍ 

٠‏ راستنېدونکې یا معنده بطيني ټکي کاردي 
3٥010٥6٥٥٥٥ 065113۲0٥ )٥۳۹(‏ ۱۱1313016 
ته اړتیا لري. بېړنۍ انجیو پلاستي یا ٢/55‏ ممکن 
د معندې بطیني ټکي کاردي په کنټرول کې مرسته 
وکړي. 

۷٥٧٧٧٠١١٥٨٩ ۴۱۳131۱6٥ )۷۴( 

د بستر په ناروغانو کې 5-106 پېښېږي د احتشا په اول 

ساعت کې یې ریسک زیات دی او ګومان کېږي چې د هغو 

مرګونو سبب به همدا وي چې ناروغ روغتون ته له رسېدو 

مخکې مړ کېږي د بطیني فیبریلېشن دوه ډولونه دي: 

۶۰/6٣‏ که له احتشا وروسته په لومړيو څو 
ساعتونو کې بطیني فیبریلېشن ناڅاپه او په داسې 
وت کې پيدا شي چې تمه یې نه کېږي. د زړه شديده 
عدم کفايه هم نه وي او 6۳٨‏ 3۲010860 هم نه 
وي. نو دې ته وايي لومړنی یا ۲۲3۲۷م بطيني 
فیريلېشنۍ علاح یې د 0٧۱5۷۴٧۲٥0٧٥٥60‏ 
١٥٥6٥٥6٥ 61٨‏ په وسیله له ( 200-360 
ل) سره کېړي که بطیني فیبریلېشن له شاک سره ښه نه 
شي نو اول ورل د ورن له لارې ۸۵۲٥٧۵٥٥٨‏ 8 او 
یا ۸۳07006 75-1508 ورکړئ بيا شاک له 
کامیاب ۲6 وروسته ناروغ ته د اريتمي 
ضد دواګانې جاري وساتئ چې د بطیني فیبریلېشن د 
عود مخه وئیسي (د انفیوژن له لارې 6 او 


مه لس 


یا )3۳٣/03٥076‏ په پلازما کې د پوتاشیم اندازه 
باید له 1/ 4.5۴ زیاته وۍ 

2 5666000 دا هغه بطینی فیبریلېشن دی چی د 
احتشا له حملې 48 ساعته وروسته په داسې ناروغ 
کې پېښېږي چې وسيع,احتشا اد د چپ.بطیئ 
6 ولري. د ثانوي بطیني فیبریلېشن 


تداوي هم له 0607113107 سره کېږي خو انذار یې 


خراب دۍ 
5۱١١۶ 323‏ 
دا ډول ټکي کاردي د سېمپاتیک سیستم د زیات فعالیت 


په وجه راپیدا کېږي. د سېمپاتیک سیستم د زیات 
فعالیت لاملونه دا دي: ااشطرانۍ دق ناواه درد د کب 
بطین عدم کفاپه. تبه. ۳01175٥٢06ء‏ ریوي امبولیزم» د 
اتروپین یا دوپامین استعمال او ٧۷٧٧٧٧٥٨٨٥3‏ (د کم 
خوراک. استفراغء ډیوريټیکونو او ۷35001131015 په 
وجه) 5:٧5 ١3۴/٥٥3‏ آکسيجن ته د ماو کارد اړتیا 
درملنه نه غواړي. که ٧١١١٧٧٥٥١٨٥٥٨‏ او د زړه عدم کفايه نه 
وي نو د آفت د سبب له سمولو وروسته بېتابلاکر ورکولای 
۴15۲۱۱1371٥٥ )۵۴(‏ ۸۲۱3 
د احتشا په 1096- -5 واقعاتو کې لیدل کېږي. وجه يې دا ده 
چې د زړهد ورم ووس وي 
0ه ۳ . د0" 
درملنه 
د بطیني رېټ کنټرول 
٥٥٥٥٥٥٨‏ او م0860 په ٥٥٠٥٥‏ ۸۷ کې د سیالې 
انتقال بلاک کوي نو په اذيني فیبريلېشن کې د خورا ټک 
اذیني رېټ باوجود بطینی رېټ کموي. دغه دزمل د 5د 
ريتم په اعاده کولو باندې اثر نه لر 
که چېرې د زړه کار سم وي (عدم کفایه ونه لري) نو 
٥٥٥٨٤‏ په هر ساعت کې 8 2.5-5 ورګول کېږۍ 
که چېرې بېتابلاکرونه مضاد استطباب وي نو 
1 توصیه کېږۍ 


500۳۷٥٥٣٢٧٢٣۱٥٥ 16۱٧۴۲13 )5۷۲( 

"۰ دالکتروليتونو ناانډولي او هایپ و کسي باید سم شي 
٥"‏ # 6-12 ۸0605116 د ورېد له لارې په کتلوي بڼه 
که ورسره ښه نه شو ئو ۷٥١۲۵3۲7١1‏ د وريد له لارې-5 
68 په کتلوي ډوللۍ 

که له ۸۵6٥5٥٥٥‏ سره ښه نه شو نو برق 
76 ورکول کېږي او وروسئه لعقیبیه 
درملئه له ۷6۲37 011113677 یا ډیجوکسین سره 


کېږي 


٤٥د‎ ٢ 
سن و ته نو‎ 


د زړه بلاک معمول دی او د سفلی جدار احتشا په تقریبأ 

6 واقعاتو کې لیدل کېږي. وجه یې 

لوړېدل او د اډینوزين آزادېدل دي دا حالت معمولاً 

تېرېدونکی وي. 

13 لومړۍ د رجه بلاک درملنه نه غواړي. 

2 دویمه درجه بلاک اغلباً | ٥٥02 ۷٥٤‏ په بڼه وي او 
یوازې هغه مهال درملنه غواړي چې د زړه د ډېر کم 
رېټ په وجه هایپوټنشن. ساه لنډي او د سينې درد 
ولريۍ 

3 هغه درپيمه درجه پلاک یا 0۲٥0٥6٥٥ ٤٥٣١١ ١۱٥٥٥‏ 
چې د سفلی جدار په احتشا کې رامنځته کېږي نادرأ 
676 ته اړتیا پيدا کوي ځکه چې په دې حالت 
کې عمومآأ کافی 5630٥6 ٣٧۷٢٣۳١‏ شته وي چې په 
کافي انداز ۲٥٢٢ ٠‏ تولید کړۍ 16 0۱1۷7۲1 
اه ٤‏ ممکن له اتروپین سره درملنې ته اړتیا 
ولري که چېرې ۲٢/٢٣٨١‏ 6 وسیع وي او یا د لر 
56 ۲۵136 په وجه ناروغ هایوټنشن ولري نو 
موقتي پېسمېکر ته اړتیا پیدا کېږي. ٧٧٥٣۵٨١ ١۱٥٥٥‏ 
په څو ورځو کې رغېږي او که چېرې له دوو اوونیو 

زیات دوام وکړي نو دایمي پېسمېکر په کارېږي. 
1 8113566003 
8 له چپ قدامي او یا له چپ خلفي 7 بلاک 
سره یوځای د ٥356/6017‏ بلاک په نامه يادېږي دا ډول 
بلاک د تام بلاک ریسک او ۲٥٥٧٢٥٢٤٧٢‏ زياتوي. 


۷383 ٥٥٠٥٥ د‎ 


مه ) ل9 


هه هځ 2892 "۳ ٩ل‏ ګت مب چسسټا 


- 
وو چا )لټ 
د قلبي وعايي ناروغبو عام اعراض ۸ ې 


1 8/3560 له اوږده ۱٧٧٤٠۳٧٧٤‏ ۴۲ سره د 

١٢3513۴ 1‏ څرګندوله کوي. 

"۰ متناوب بنډل برانچ بلاک (ښی او چپ)ء 
٥۱13561 ۱3۵ (‏ او ٥ا٥٥‏ ان ۱١۲۱13576013۳‏ موقتي 


پېسمېکر غواړي 


۱١0۱٨۸11005 0۴ ۴٣۷۱6٨۸٣١ ۲ 
۱5۴817160١ ۸۴١ ٤) ۱١ 
او٢‎ 


8۱135 ۱٥١ ٨ 
١٢۴35 ان‎ ٣ ٨ 


| 8868 ٧۷۱١١ 8۱٤٣٢ 0٥٥٥٥٤٥ ۸۷ ان‎ 


٧0‏ :لاه د 
١٠٥ن ٥٣٥٥٥٥٥ ٥٣٢٢‏ 


٥٥٥٥ ۷١١ 238‏ 
له احتشا څخه وروسته آنجين په 5096 ناروغانو کې 
پېښېږي په اکثرو ناروغانو کې په هماغه کرونري شریان 
کې چې د احتشا سبب شوی دی. 5٥٤٥‏ پاقي وي دا 
ناروغان د ناثابته آنجین په څېر له وریدي هيپارین او 
نایترېت سره تداوي کېړۍ مقدمه انجیوګرافي او 

آنجيوپلاستي هم باید په پام کې ونیول شي 
میخانيکي اختلاطونه 
دغه اختلاطونه هم د قدامي او هم د سفلي جدار په احتشا 
معمولاً 7 ورځې وروسته له حملې پېښېږۍ 
میخانیکي اختلاطونه معمولاً له ریوي ادیما سره مله وي 
تشخیص بې په ايک و کاردیوګرافي باندې کېږي علاج یې 
جراحي عملیات دۍ اول باید د وینې دوران تقویه شي 
0311060٥6 ٧7‏ ٤٥٥٢00-٥۲٥1۱أء‏ وون 
رګ ارتوونکو دواګاتو لکه 
6 سره یوځای د دوران د تقویې لپاره 
استغیالېږي 


0۳۴6 له 


٢808/3107‏ ۷/1۳ د حليموي عضلاتو زیانمن 
کېدل کولای شی د مایترل شديد ۲80٨8٨ /11160٥‏ 
سبب شي چې له ٧٥٧٥/٥٥٥٥ ۳۹۲۳٨٢‏ او د زړه له 


لي 


1 009" ٨و‎ 


66 اا01۵4م56 ٥١٣٧٢۴٥٥٥‏ د بطينی حجاب 
څېرېدل له چپه ښي طرف ته 5۱٠٨٩‏ جوړوي د ناروغ 
حالت ناڅاپه خرابېږي او 035۷/5٥١۱) ۳۸۲۳١۲‏ 
اورېدل کېږي چې د چپ ٥٢٢٥٨٥٤‏ په سفلي برخه کې 
ځورا لوړ وي ناروغ د دواړو بطسونو عدم کفايه لري 
چې اکثرأ په ۲/8١٥٥ ٥٠٠٥٥‏ ځتمېږي. عاجله 
جراحی ورته په کار ده. 

6 6 د زړه چاودل د تامپوناد سبب 


کېږي چې معمولاً وژونکی وي. 


٥١ ٧٨٧٧٧٠۴3 ( 6‏ ه١۸۴‏ 
د مایوکارد وسيع احتشا د زړه د شديدې عدم کفایې سبب 
کېدای شي حال دا چې خفیفه عدم کفایه ممکن په 4096 
واقعاتو کې پيدا شي د درملنې لپاره نایترېتونه. 
ډيوریټیکونه او ۱١/01/01‏ ۸6۴ په کار دي د ٥٥‏ ٥٥٢٢؛‏ 
6 لپاره 000013111٨6‏ استعمالېږي چې 
2.٨‏ شروع کېږي او بیا د 5-10 دقيقو ځنډ سره 
15-208۴ 
6 هم ورسره ترکیبېږي ځکه چې دغه درمل 
محیطی 3505/6٥‏ رامنځته کوي. د زړه د حادې 
عدم کفایې لپاره 0 ګټور نه دۍ : 


| 1۱٥٩٩٧٩٣٥٥66 ٧ 


ته رسېږي. که هایپوټنشن وي نو 


5 ا0د01‎ ۸۸) #۴ ١ 


2881 ٥٥١ ٤٥3۳3۱ ۳-٠ 


٧۷۱۱١ ٢ 
۷٥٧٧٧٧٧٧۴٩١ 6 
)٤٧١٤ ٥353 ١, 
53, 0086۳ 6 
01۷٥٥ 6٥ 6٢ 


١٢٨‏ 8ه 


١٧۷٥٢٥٧٥٥ 8 2۳0/86١ 


هغه ناروغان چې سیسټولیک فشار يې له 
٤8٥‏ کښته وي او د ۲۱۷٥٥٢٠5٨‏ نښې 
ولري نو باید د هيموډاینامیک له نظره تر څارنې 
لاندې وي. 


همه ) ل9 


وروسته هایپوټنشن ممکن 
۵3 دوايي. تامپوناد او د ښي بطین د 
احتشا په وجه رامنځته شي. 


.مه له احتشا 


٠‏ د هایپوټنشن اکثر ناروغان د چپ بطین متوسط یا 
شديد 0٧٠۴٧۱6٩‏ لري» په دې حالت کې د چپ 
بطین 2096 په احتشا اخته وي حال دا چي په 
٢٠د ٥6‏ اه کې یې 4096 په احتشا اخته‌وي 

هه د ٧۷٥٥٢٥۱٥٢‏ 3۲0108616 لپاره انتخابي درمل 
6 دۍ دغه درمل په کم مقدار سره (له 
٧:‏ لږٍ) د پښتورګو د وینې بهير سموي. په 
متوسط مقدار )2.5-10:8/8/۱٨(‏ د مايوکارد 
تقلص تنبه کوي. په لوړ مقدار (له 8,8/8/۱٧٠١‏ څخه 
زیات) قوي الفا ادرینرجیک اثر لرۍ 00310106 
معمولاً له 0000131116 سره یو ځای ورکول کېږي. 

٠‏ د ٥۵۳01086: ٥٥٢‏ ناروغان خراب انذار لري. 
٢٢٣٢/٧٢ 6‏ یې په 30 ورځو کې 50-8096 دۍ د 
آنجیوپلاستي او یا ۸86 په وسیله مقد مه مد اخله د 
٧١/٧٧٨‏ لپاره بهترين چانس دۍ 

| 6٣٢ ۷٥٣٧٤٧٧٧۴١۱3۴٩ ۲٢۳٥٣٥005 3٨0 ۸۲٣۱۵١ 7 

د احتشایي ساحې په اند وکاردي مخ باندې کېدای شي 

جداري ترومبس جوړ شي. دا ترومبس ممکن بې ځایه شي 

او سیستمیک ایمبولې جوړه کړي. د ترمبس تشخیص په 
ایکوکاردیوګرافي باندې کېږي که په ایکو کې دغه نښې 

ولیدل شي نو د ترومبس د جلا کېدو د خطر زیاتوالی ښيي: 

که ترومبس ډېر وخوځېږي او د چپ بطين جوف خوا ته 

وځي راوځي. که له څو ځایونو ولیدل شي او که د 

323 او ۷٥٧٢/65/3‏ ساحې سره جوختې وي 

(ترومبس معمولاً په هغه ساحه کې جوړېږي چې بیخي 

حرکت نه لري یعنې ٤۰٥٤٤‏ وي او که چېرې د دې ساحې 
په څنګ کې ٢۱۷٥١٥٠١١٤٥‏ سسکمنښ رتو ادي چې لی لبرخرکت 

لري نو دغه حرکت د ترومبس د جلا کېدو سبب کېږي. 

ژباړن) ایمبولې په هر شریان کې واقع کېدای شي خو 

زیاتره د 5٥٣٥٥٤٢٤‏ او د سفلي نهایاتو د کی مي 

کېږي چې له پښې له شد ید درد سره مله وۍ : 


اهتمامات 
له 32٠۴8۳ ۱٩٥٥‏ سره د ايمبوليزم و 
کېږي په لومړي سر کې هيپا يج رین ورکول کېږي چې د ۴۳م 


پویه ۵ نارمل په پرته یونیم - دوه چنده لوړه شی او سا 
نه د درې تر شپږو 0 پورې د پښو امبوليزم 


ووه 
تېز درد او ٧١٥‏ ا۵3٥٥۴‏ )٢م‏ 


, سینې یې ځانګړنې دي. 
له احتشا خصوصا د قدامي جدا و 
غو ورځو کې واقع کېږي. د پیرکاردیت درد له تنفم او د 
له حرکت سره توپیر کوي؛ د شهیق په وت کې او کله 

ناروغ نې کېني یا مخې خوا ته کوږ شي. درد زیاتېږي 
ږیک تا٧‏ ییا ٥٥۲٩73‏ م واورېدل شي. 


!)6 

٧٠6‏ کې عمومي ۳۱6 5/٨٨"‏ او لوړې آ ګانې لیدل 
کېږي 

اهتمامات 


معمولاً 3567 او ا03/6613۱00م ګټور وۍ په دی 
ناروغانو کې باید له ١5۸05‏ او 21001 څخه 
ږډه«وشي ځکه چې د تامپو ناد ریسک لري. 

5100106٢-3٥0 ٨ 

په دې حالت کې له احتشا وروسته تر اوونیو او مياشتو 
پورې چپ مټ خوږېږي او بې حرکته ساتل کېږي. 

وقای« که ناروغ ژر متحرک شي نو د دې سیندروم واقعات 
ورسره کمېږي. 

درملنه: فیزیوتراپي. 

٥٥٣٢ ۷۱٧١٧۴٥٩٩13 ۴٣٥٣٠۱ ٥6 


)0٧٥55۱ ٥٥٥ 5٧۷٧۵٩٧٧٧٧٥( 
1-8 دغه سیندروم په تقریبً 56 ناروغانو کې له احتشا‎ 


اوونۍ وروسته واقع کېږي. وجه یې د زیانمن شوي 
مایوکارد یا پیریکارد په وړاندې 30161766 عمل دۍ 


.۰ ته کالت 


یی همه ) ل9 


- 


ّ 1- 
د قلبی وعايي ناروغيوعام غعراص 


پیریکارديل 


,9 د پیریکاردیت په وجه د سينې درد» په 


ایفیوژن تا 
٣۳١۶ ٥‏ 016, د 0٧٧١٧0١‏ په وجه ريوي ار تا 


٥‏ دبندونو درد 

٠٢‏ ات 

٥‏ لوړ5#ع 

۸٩١۱۳٥٥٨٥0 308000۷7 ٥‏ ممکن ولیدل شي. 

اهتمامات 

۰ جچ 600-900۹ 76 په ورځ کې څلور تر شپږٍ ځله 

١ ٥‏ )ز١٢٥5۲او‏ 05۸۱0 بايد له احتشا وروسته تر څلورو 
اوونیو پورې ونه کارول شي ځکه چې د احتشا 
رغېدل خرابوي او د زړه د چاودلو خطر زیاتوي. که 
وروسته بیا سیندروم عود وګړي 06 ورکولای 


. 


شو. 


6٢ ٧٧٧٧٠٧١٥۵۴ 07‏ 
٠‏ داداحتشاخصوصاد قدامي جدار د احتشا ځنډنی 


اختلاط دی چی 4-8 اوونۍ وروسته پېښېږۍ 

٥‏ د انوریزم اختلاطونه دا دي د زړه عدم کفایه. بطيني 
اريتمی ګانې او امبولې. انوريزم نادرأ چوي. 

.د سينې په قدامي جدار کې د لیدلو او جس کولو وړ 
ا00(0٥3۳3م‏ سيننټوللنک نبضان وي په اصغا کې د 
زړه څلورم آواز اورېدل کېږي. 

۰٥‏ په 865 کي دوامداره 60 ؟ 5 لیدل کېړي. 

٥‏ په اکسرې کې ګرده راوتلې ساحه ښکارېږي. 

۰ تشخیص په ایکو باندې تايیدېږي. 

اهتمامات . 

١۱۱01106۲٤6 60‏ ۸۴۴ او د اریتعي ضد 

درمل ضروري دي که چېرې اريتمي یا د ایمبولې او 

هیماډاینامیک اختلاطونه واقع شي نو انوریزم په جراحي 

عمل باندې لرې کېږۍ : 


7 


۱ ٩ 
0 : - 1 


وف وه 


يچ ناروغيو عام اعراض 


۸١05۴5 0۴ 50005٨١ ٨۸٢0/۸6 ۳ 
0)) ٧ 
۸٤۵6۵6 ٤ 76 
٧٠٥٢) ١٢٢١٣١ 3۳٢ 6 
٧١٥٥٥ 6 
٥۶٥ ٥٥۶) ٥3110 1۳۴ 6۴66, 
٧٣٥٢٢٥٥ ٣٢١ ٧ ه٠‎ 
٨٨٠۷٢ ١٨7 
١۱٨ ١ ٠. 
٧--0٨۸٨٧٨٧ 
لقا‎ ) ٠٠ ه٧‎ 
0113164 ۴۸۸٧ 
٨18٤ ٣٧٧٧/۴۵٥١ ۷٧٨٨٧ 
٥٩٥8٥٥٥٥٨ م۲۴٧٥٥٧٥‎ ٥٥٤ آ‎ ۴6 
8٧١8303 "٥6 
۸0٣٢٣٠٤) 5٤55, ۲٣۱١۳٥٢ ۷٥٧66 06 
17٧6٢٥٥٥٥8٤ 0٥ ٥3110,٥٥5 5٨ 
.د‎ 
۷٧, 0۵۸ 


1116101113616) ٧٥٢٢٤٢ )۱۹۳( 

د روماتيزم تبه اساسأ د ماشومانو حاده التهابي ناروغي 
ده خو په کاهلان وکې هم لیدل کېږي چې معمولاً د ستوني له 
انتان څخه وروسته چې د ۸ ٥٥٥٥ ٧٥٣٥٧٧٢٤٥) 8۲٥٥٥‏ 
٥٥5‏ رامنځته شوی وي. واقع کېږيۍ د تفریځ 
دوره پې تقریبأ درې اوونۍ ده. کېدای شي چې د ستوني 
التهاب ډېر خفیف اوسي. په همدې وجه 3596- 30 واقعاتو 
کې ناروغ د ستوني د درد تاريځچه نه يادوي د روماتيزم 
تبه د ۱5 له جلدي انتان(٥8 1١٣١٢۱‏ ) وروسته 
نه رامنځته کېږي. 
ډېر احتمال لري چې د دې ناروغۍ وجه د کل .2د 
د انتټي جنونو او د زړه د نسجي انټي جن تر منځ د بدن د 
معافيتي سيستم 6055-6960 ځواب اوسۍ 
(معافيتي سیستم د ظاهري شباهت په وجه د زړه د نسجی 
انټي جن په وړاندې هم هماغسې عمل کوي څنګه چې د 
65 د انټي جن پر ضد یې کوي. ژباړن) 

د 715/٨۵٠۱م 5٢٢٥٥٥٥٥‏ د هغو ناروغانو له جملې 
څخه چې تداوي شوي نه وي يوازې 376 یې ممکن په 


روماتيزمل تبه باندې اخته شي خو هغه ناروغان چې پخوا 


یې د روماتېزم د تبې حمله تېره کړې وي او بيا په 


0) 


۲٢٢٥٥٥٥063 55‏ اخته شي نو له 5096 زیات 
یې په روماتيزم اخته کېږي. 

د روماتيزم تبه اکثر د 185 -5 کلنۍ عمر په منځ کې واقعم 
کېږي ې شرېد واقمات دې به 8اکلس کيال کرو 
له 4 کلنۍ وړاندې نادره ده او له 30 کلنۍ وروسته یو نیم 
۱٧۷١٧٧١6١۴ 5‏ 

د زړه. مفاصلو. جلد. د وینې د رګونو او د سږو منضم 
نج 

م۰ 

په مخ پر ودو هېوادونو کې په هرو 100,000 کسانو کې 
0 تنه په دې مرض اخته کېږي. په پرمختللو ملکونو کې 
دغه ناروغي خورا دېره کمه شوې ده. وجه یې دا ده چې 
هلته اقتصادي معبيارونه سم شوي دي. د کورونو وضع ښه 
شوې ده. په کورونو او ښوونځیو کې ګڼه ګوڼه کمه شوې 
ده. د ٤۱۳۷8/11م‏ پېښې سمې او د انټي بیوټیک له 
مناسب استعمال سره ترسره کېږي. 


سا 

د روماتیزمل تبې په حاد پړاو کې د منضم او کولاجن 
نسجونو ارتشاحي او اا واک 
لومړي ګام کې د زړه. ماغزو. پوستکي او تحت الجلد 
نسجونه اخته کېږي. 


َ 


په 3۲0185 76 کې اساسأ د زړه دسامونه 
خصوصاً مایترل او ابهر دسامونه اخته کېږي. په 3075 
76 کې وصفي 7 د ٥0١٥١٥٢٥‏ 7 په نامه 
یادېږي چې ګرائولوّهاتوَو بڼه لري او مرکزي ساحه یې 
تکروقیی وي د دسام کسپونه ١(‏ 5 د) د اديما او د 
کپیلري ارتشاح په وجه پېړېږي وروسته بیا د دسام د پاڼو 
د تړل کېدو د کرښې په اوږدو کې د وړکیو تندبونو 
)٧٧٥٧١٠٥٥(‏ قطار جوړېږي. 


مايترال دسام په 8096- -7 پېښو کې اخته کېږي . |بهر په 
676 ریوي او 010 ۲۲/١15‏ دسامونه په 596 واقعاتو کې 
لومړنی التهاب د دسامونو د ۳8/13100چ ۲٢‏ سبب کېږي 


(معمولاً د مایترل. کله کله د مايتر 


ل او ابهر دوا و. 1 
د ابهر ٢8٨8/٧307‏ نادر دی) ړو يوارې 


١٣٥0٧۴6 55‏ و روماتيزمل 


اقلً 506 کې لیدل کېږ کېدا 
مایوکارد او پيريکاره |. 


تبې د ناروغائو په 
۱ ی شي چې اند وکارد. 
ایرکارد او پیريکاره اځته شي چې په نديجه کې یې 
و 5ا.اارو 5656 ارمنځته کېږۍ 
د ۱۷٥٧۴3۳07815‏ ئښشه ټکي کاردي او د زړه غټېدل دی , 
دسامونو شديد 8/31/07 د٢8٢‏ او ماي وکاردیت مَمَكرَة 
زړه د عدم کفایې سبب شي, 


په عا پړاو کې د مايترل د کړۍ ارلېدل هرز 
م7 ل0 سبب کېږي. د حاد ۵۲01/815 ۲٢٥ ٣٣/3۵/ ٤‏ 
نتیجه د زړه مزمنه ناروغي ده چې تظاهرات يې د دسامونو 
د فيبروزس نتیجه وي دسامونه چې له حاد التهاب څخه 
رغېږي نو هلته فیبروزس پيدا کېږي 


حاده روماتیزمي تبه د تبې» د بندونو د درد. کسالت او د 
بې اشتهايي له ناغايي پیل سره څرګندېږي. د پوزې وینې 
کېدل او د نس درد هم ممکن ولیدل شۍ. څنګه چی د 
روماتیزمي تبې د تشخیص لپاره هېڅ يو لابراتواري ټسټ. 
عرض یا علامه وصفي نه ده نو د دې لپاره چې په تشخیص 
کې مرسته وشی د ١١/٧۲3‏ 01-65 استعمالېږۍ 
دغه کریټریا د ٥۵ ۲٢٥٣3 1٧٥٥٤‏ ه د تُشخيض لپاره 
کارېږي نه د هغې د عود لپاره. 


که د مخکینی ا 8۲٥٥٤ ۸ 5۲٢٥٥٥٠٠‏ انتان شواهد هم 
شته وي نو دوه لوی کریټريا او یا یو لوی او دوه واړه 
کزرنټرا د حادې روماتیزمي تبې احتمال خورا زیاتوي. 
0۳١ 3‏ )۷3 
5 ه0 


۸5 
0)) ٧٢ 


۱۳/٣٢٧٥ 7 
5۷0060130٥005 ٥٢١١ه‎ 


۷۱٧٧١ 3 


کی همه ) ل9 


0۸۸3 
٧١٣٥٧05 ٣٣٢۳/3/6 ٣ 
٨٥35٥60 ع58/-٢٥٥٥٥۷6‎ ٧۲۴ 
اع‎ 

٣۲٥٥٥٨٥8 6٤ ۳۳٣ ۱٩٢١٣٣١١١ ٥ 6 


- 


صا 8ب 


50000٨٥٥0 ه0616/‎  ۳ل٠٨٩٥‎ د٢٥٥٥٠‎ 
(٥۴٥٣۴٣٣ 5١۴ 3 ۳۵٧٥٥٣ ۸50 ٥٥٢٩ ٥ 6 ۱ 


۱۲۱۲٥03٤٢ الا‎ 0٥٥ ۶ ٥٥653۳۷ ٥0۳ 013800951 


5 
د روماتېزمي تبې 40-6096 ناروغان د کاردیت شواهد لري 


کاردیت ډېر تمایل لري چې په ماشومانو او زلمیو کې 

ښکاره شي له دغو منظرو نه هره یوه د کاردیت شتوالی 

مطرح کوي: 

5۱١٥٤۶ 136۱۷63۳013 ۰. 

.٥‏ مایترل اوا بهرد دسامونو د ٢8۳8/1310‏ مرمر. 

051۳/1116 خو دا به د‎ ٧٩٣/٥۲0131 110 ۵ ٠ 
په وجه نه وي.‎ 1۱5 

9-٥5 0۲۲٣١٢ ٥‏ د مایترل دسام د التهاب 
په وجه یو ۹۴۳۳١۲‏ 0-01350116 ۱ اورېدل کېږيۍ 

: 3 831۱٥ د زړه احتقاني عدم کفایه.‎ ٥ 

۵۲00٥83۷ ۰‏ چې د فزیکي علایمو. اکسرې او 
ایکوکاردیوګرافي په وسيلهتشخيصېږي. ٢‏ 

٠‏ اوږد ٤٢٤٣٤٧١٤١‏ ۴۳ (په 30-3596 پېښو کې)» د زړه 
دویمه یا درېمه درجه بلاک هم لیدل کېدای شي. 

٠٥‏ د پیريکاردیت ۴6 تغييرات (لوړ 5 سګمنټونه) او 
یا د مایوکاردیت 6 تغييرات (هوارې یا اپوټه آ 
ګانې) ۲ 

٧۳١. 5 

٥٠‏ د ګڼو بندونو مهاجرتي التهاب په 7516 پېښو کې 
شته وي چې غالبأ غټ بندونه نيسي لکه زنګانه. 
څنګل. ښنګري او مړوندونه. : 

٥‏ بندونه پړسېدلي. سره او حساس وي چې یو بند ښه 
شي بل بند ونیسي (په همدې خاطر یې مهاجرتي 
بولي) د روماتیزمي تبې 5ه خوزأ اشد ند درد 


۸ 


٢‏ د قلبی وعا یی ناروغيو عاماعراض 


لري. 2-3 اوونۍ دوام کوي او بې له سو شکله 
رځېږي. 

٥‏ داسپيرين له درمليز ډوز سره په 24 ساعتونو کې سم 
له لاسه د درد رځېدل د دې ناروغي ځانګړنه د« که 
چېرې د اسپيرین له ورکولو 24 وروسته بيا هم په 
بندونو کې درد پاتې وي نو باید د رومانیزمي تبې په 
نشځیص باندې له سره غور وشي 

5۷٠٥٧٢٢٧٥۵٧٧٧٥٧ ۶ 3 

له 104 څځه په کمو پېښو کې لیدل کېږي ځو که شته وي 

و د روماتیزمي تبې د تشخیص لپاره ځوار تشخیصيه 

منظره ګڼل کېږرۍ له 5٥٢٥٥٥٥٥٠٥٥٥‏ انتان څخځه څو 

مياشتې وروسته راغنځئه کېږي د ٥٥٠٥٥٥‏ ځانګړنه دا ده 
چې غيرارادي ٥۱٥٥٥٥٥٥٥٥7٥‏ ځوځښتونه په کې لومړی 

د مځ ژبې او علوي نهایاتو لیدل کېږي. زیاتره نجونې 

ورباندې اخته کېږي او په کاهلانو کې نادر دۍ 

١۳١٧٧٧٧٥٣٥3۵ ٧۱۵٢۱۱٤١٨٨ 3١١0 5١٥6013٧٥005 ٥٥0 5 

دا هم د لویو کریټریاوو له جملې څخه دي چې له 1096 په 

:۳١٣٣٣6٣۵ ۵8/131۳‏ ګلابي اندفاعات دي چې 
څنډې یې یو څه پورته وي او اکثرأ په سټه او اطرافو 
کې پیدا کېږۍ 

-- تحت الجلدي نوډولونه: د نخودو په اندازه بې درده 
سخت توډولونه دي چې تر پوستکي لاندې وي 
همدارنګه په وترونو. بندونو او د هډوکو په راوتلو 
برخو کې هم ممکن ولیدل شي. 

اختلاطونه 

۰ د زړه احتقاني عدم کفايه 

٥‏ د زړه روماتیزمي ناروغۍ 

اريتمي ګانې 

پیریکاردیت 

۰ د پيريکارد ایفیوژن 

٢:٧۰ ٧٢٣٢٧٢٢٧٢ بت‎ 

معاینات 

سره له دې چې د روماتیزمي تبې تَشْخْيْص د کلینیک له 

نظره وضع کېږي خو بيا هم دغه معاینات ګټور دي 


٠ 


11۳٥3٣٥ 5٧١١٥٥ 6انت"ع‎ 
لپاره‎ ۲٥١٤ ۸۵ ۲۲٣٥٥٥٥٥ د‎ 


٢ )۸501(‏ 
که د دلا 5٢٥٥٥٥٥٥‏ پر ضد د انټي باډي سویه لوړه وي 
مائا یی دا ده په نزدې وخت ١٧٢٥0٧٥٥٠٥٥3‏ انتان واقع 
5 کٌ 

شو دۍ په تقریبأ 8096 پېښو کې ۸50 لوړ وي 

7۳ نارمل وي نو باید اوونۍ وروسته له سره وکتل 

شي. کېدای شي دې وخت کې لوړ شي که بیا هم نارمل و 

نو بیا 8 080356 3١‏ ټسټ وشي. دغه دواړه ډوله انټي 

باډي ګانې د اوونیو یا میاشتو لپاره لوړې وي. 

٣5٨ 30 -۳٢3۵6١٥۷6 6 

٤5١‏ او ٥٤٥٥٥٥٥م‏ ۳-636606 د حاد پړاو عکس 
العملونه دي چې د انساجو التهاب ښیې او د 
ناروغۍ په حاد پړاو کې لوړ وي. 

. د ناروغۍ د سیر د څارلو لپاره ګټور دی. 
معمولاً کله چې روماتیک فعالیت کمېږي ٤5٤‏ هم 
ممکن لوړ وي او د زړه په احتقاني عدم کفایه کې 
کېدای شي نارمل حد ته راټیټ شي. د ٤5٨‏ اپوټه -) 
٠316 70‏ له انیمی او د زړه له عدم کفایې 

8۱٥ 0 7 

٥‏ د روماتیزمي تبې په حاد پړاو کې ممکن لوکوسیتوز 
ولیدل شی چې 12000-15000 116 وي. 

٥‏ انيمي معمولاً خفیف ترمتوسط پورې وي او د مورفولوژۍ 


په لحاظ 00٥/۷٥۴ 0٥۳٥۴٧٣٥٥٢۳٥‏ وۍ 


١٧٥٤٤١ ٢-٧ 

کېدای شي نارمل وي او یا ۷ ریوي اديما 
او د سږو د اوعیې تبارز په کې ولیدل شي. 

6 

ښايي په ١66‏ کې اوږده ا٤٧٧٥٥٥/‏ ۴۴ د زړه بلاک د 
ماي وکاردیت او پیریکاردیت نښې ولیدل شي. 


ایکوکاردیوګرافي: په ایکو کې مايترل ٨١٢8/1106‏ 
لیدل کېږي چې وجه یې د مايترل دسام د قدامي پاڼې 
(ا۸٨۸) ۲٥۱305٥‏ م. د زړه توسع او د دسام ابنارملۍ وي. 


مد ارنګه په ایکو کې ممکن د ماي وکارد 0٧٣١٧٧٥٤‏ او 
: پیریکارد ایفیوژن ښکاره شی. 
ازتتو لل( او ٨١ ٩۹١١17‏ 5 


۴۷۱06٥٥ ٥٥ 3 ٥٥۳/6 5۹5 
۴٠۷٥٥, ٧١١٥٥٥٥٥٥ 04 وا3م‎ ۵0 ۴5٨. ٥٨ 5١ ,ا3‎ ٠0۳ - 
مو‎ ٥٢ )نات‎ ٤5٥ ا‎ ۲٥٥٢ )01 ٥00/٧٨٤ ٥٩٢ ١٣٩٥8٥6٥ ه٤‎ 
٥٨٥ 01٥356 0٥6 6 


٧۷۱٠٥٨٥٥ ه٥‎ ۴0۳٥ ٨٨٥۴3۵١ ٧ 
٢٥ ۷۱٣٥٥ الا‎ ۱٠٠٥٥ الا‎ ١١١۵١۵ 6٣23 مد‎ )- 
وا‎ ٠٠٥٥٥٢ 5/3٥ کا‎ 
0:1٥٥ ٥ ١ ۵ ٧ ۷ ٥٩٤٢ ٥٥٣6 ۴ 
٥٧٥٥ اا وا‎ ۱٧٥٣١١٧١ ٠٧/٧٤٤٢ ٥٥٩٣٢٣٤٢٢ »ان١١١١١‎ ٨٠ 
:0۳٥٥٥٩٥٥ ٥و‎ ٥٥ 00٥3/٥0 !۴٢٣٥ ۴۳٠۱۱۷ ٤٤٢٣٧٥٢ 06 
00. 


۸٨١٢/۲٢٥ ٢۲٥٧٧۶٥ 0 3/0001 )٥ ۲٢٢ ٥٢٢(: 56 ا‎ 
۷ه‎ ٩٠٥٥٥٧ 0 ٢٤٢ 

٧۱٨8 ٤٧٢٤٤ 63 ٥٥ ٧٠۷۱١ ۴6‏ ه اا ٠٠٥٧٧١‏ م که 
٨۶٥٩٥٤ ١٥, ٥ ٧٧٧١١ ٥٥ «200 ۱ ۶‏ ۲ه 2١56٥٥٥‏ 

2٥ ٧‏ کا ٢٥ «300 0٧ ۱١ 0۳٧۱076٥٥‏ 0۱ 0 ه 
۷٩٥٥٥6 ۸۴٨٠‏ 


٧۷٠۱٠6٨٥٨٥٥ 6 55 
٨٩٢ ٥٩۶٥١ ۳٥0/980 ۳٥٢ 5۹٧٣٢٧٧١ 6 
٧٥٥٢١٢٥٨٥٥ ٥٥ ١١۱۳٥١٧٨١ 60089٥٥٥ 6 
)۱٥١٥چ ۶ه‎ ز؛٩١۱١۵١‎ 1٤۶٤ 3٥0 56٥٥٤٥ 0٥٥٥٥ ۳٢ 
۱06 ,ا‎ 18٧٣٥٥٥٥٥7 06٥) ن٣3۳0/115, آ‎ 6 6 
3١0 ٥066٥ ز)١‎ 085 ۷٥/3865. ۳٧ 
وأ‎ 156١٥ 6٠٥ 5٧۱0۷۷۱٥8 2۳0136۴ 01213110 ٥٥6 
ه2‎ 


درملنه 

د بستر مطلق استراخت 

ناروغ باید د بستر په کامل استراحت کې تر هغې پورې 

وساتل شي چې: 

٥‏ دبدن حرارت یې نارمل برید ته راورسېږي. 

85٤١ ٠‏ نارمل شۍ 

. پداسترآحت کې 6 ١156‏ نارمل شي (په کاهلانو 
کې تر 100/716 کم) 

٠‏ 66 نارمل بريد تة راوګرځي. 

525 

۸۱۴۱٨ ٠٥‏ تبه او د بندونو درد او پړرسوب خورا زیات 
راکموي. اسپیرین 100:18/8/02۷ په څلور پنځو 
وېشلو ډوزونو سره ورکول کېږي. د 5311131٥‏ د 


0) 


معمول تسمم نښې دا دي 5 ء ځواګرځي». 
استفراغ او بې اشتهايي تسمم د دوا له مقدار سره 
تړلی وۍۍ وروسته له هغې چې د ٥0۱/٣٣٣‏ 
اعراض د دوو اوونیو په بهیر کې کنټرول شول نو بیا 
د اسپیرین مقدار په شپږو اوونیو کې کرار کرار 
کمېږي. که اسپیرين یو ناڅاپه قطع شي نو اعراض 
رادا شي 


‌ د0‎ ٠ ۰.١.۸٤ څ١ش١ش١‎ ٢ 0١6١١۱6١ ۱١ ۱6٤١٤ ٢ 
تنا نن ته ا‎ 


٣۳ ٧١١٧ ۳٣0/5 0 
ته‎ 

٧۹۴ ٧۷۱١١١ ۳٣0/5 نات‎ ٥ 
٧٥۱003١ ۷3٧۷3۳6 6 


66-٥٥٤١ 05 


10 ٣٥٥٩٧ ٥ ٥١٥١ ۰٥ 
30011۱0٥0 ۱٧۳5 
۸. 

5 ۷٥٧٥٧ 3/٥٥٥ ٥٢٢ 6٢ 
ها٥٥6‎ ٥ ۹ه‎ 1 
۷٧۱١٧٧١٧٧١٤١ غا‎ ۰. 


٨۳ ٧۷۱١٧١٥١٣٢ 5 


٥٠٥ 5 

د کورتیکوستیروييدونو لنډ کورس سم لاسي بهبود 
رامنځته کولای شی (40-80768/4 ه1٥091501٧)‏ د دوو 
اووفيو لپاره رگول کېږي او وروسته د درېو اووینو په 
ترڅ کې ورو ورو کمېږي. کورتيکوستيروييدونه هغه مهال 
استطباب لري چې ناروغي له اسپیرین سره په کافي اندازه 
ښه نه شی او یا شديد 3۳٢/5‏ او یا 3۲0175 د زړه له 
احتقاني عدم کفایې سره موجود وۍ 

دا باید په یاد وساتل شي چې سره له دې چې اسپیرين او 
کورتیکوستيروييدونه اعراض په بشپړه توګه کراروي خو 
د 5 په سیر باندې هېڅ اثر نه لري او د روماتیزم په 
وجه د زړه د ناروغۍ پېښېدل نه شي کمولاۍ 

وقايه 

تنس ووس 

د روماتیزم د تبې د لومړنۍ حملې مخنیوی داسې-کېږي 
چې د 6 8۳٥٥٢ ۸ 5/٠٥٥٥ ٥٥‏ په وجه راپیدا شوی 
55 په وخت سره دقیق تشخیص او په 
مناسبه توګه تداوي شۍ ‏ 


٨٨٨٨۴ 
(واحد زرق) غوره انټي‎ 002311106 0671١111۱ عضلی‎ 
هم ورکول‎ )م٧١٧/٤//٠٧‎ ۷٧( بیوتیک دۍ فمي پنسیلین‎ 

کېدای شي ځو د درملنې دوام باید لس ورځي وي 
٢ب ٥6‏ په دې مقدار ورکول کېږي: 
که د ناروغ وزن له 2718 پورته وي 1.2716 
ی0 
» که د ناروغ وزن له 2718 کښته وي 0.67(/116 


یاو" 

65 
که ناروغ له پنسيلين سره حساسيت ولري نو 
۴۳٢٢٢٢٧٢٢٧٨١ 86‏ په ورځ کې څلور ځله د لس وزځو 
لپاره ورکول کېږۍ ۸2/1٥۳١‏ بيا د پنځو ورځو لپاره 
ورکول کېدای شي. لومړۍ ورځ 5007٧8‏ او بيا څلور 
ورځې نورې په ورځ کې 25078. 
۹6 ))0 
هغو ناروغانو ته چې له پنسیلین سره حساسیت ولري فمي 
7 م ملا 70 د لسو ورځو لپاره د 
بد یل په توګه ورکول کېږۍ 
200»02۳٣۷ 1۲ ٨٧۲‏ 
ثانوي وقایه په دې مانا ده چې د روماتیزمي تبې له عود 
څخه مخنیوی وشي چې دوامداره انټي بیوتیک ته اړتیا 
لري. 
٨۴‏ 
6 6 823111 په هرو څلورو اوونیو کې (په هغو 
سیمو کې چې د روماتیزمي تبې پېښې زیاتې وي په هرو 
درېیو لبو کې) یو ځل د د عضلي زرق له لارې ورکول 
کېږي 
5۷0١0٥٥۱06 ۱٧٨٨۹‏ 
که ناروغ له پنسیلین سره حساسیت ولري نو 50130132106 
1 په ورځ کې یو ځل يا 25008 ٠٣۷٧٥٢٥٥٥٨٥٧۴٥‏ په ورځ 
کې دوه ځله ورکول کېږي. 
5 0 
. د رومایتزمي تبې لومړنی برید په ماشومانو کې د 

مياشتو لپاره او په کاهلانو کې د اوونیو لپاره دوام 

کوي. 


ړو 


0 00 


مه ) ل9 


۰ په دې پړاو کې ۳٠٥٢٢٧٢۷‏ 1-296 وي. 
٥ه‏ که دوامداره ل٥ ٢٥١٣3٣١٣۴‏ له ۲۵0٥٥٧653۱۷‏ هع 


سره. د زړه عدم کفايه او پیریکاردیت شته وي نو 

خراب انذار ښيي. 
۰ لس کاله وروسته به له درېو ناروغانو دوه تنه یې د 
دسامونو د تشخیص وړ ناروغۍ ولري خو د 
دسامونو 5۷٧٧٥۳٣٤٥٤‏ ناروغۍ یا دوامداره 
٧‏ له 1096 په کمو پېښو کې لیدل 
کېږي مایترل دسام په 9096 پېښو کې اخته کېږي. تر 
هق وروسفها بېره سا د راالګنه کې 


١۱۳٥٨٥) ٧٢١١٧٧3٤1) ٤٤٣٢١٢۴١ 6 

د زړه مزمنې روماتیزمی ناروغۍ د ١١٤٤/١6 ٤٧٥٤‏ د 
يوې یا د مکررو حملو په نتیجه کې رامنځته کېږي په دې 
حالت کې د دسامونو پاڼې سختېږٍي او شکل یې بد لېږي. 
یوز یی سره وله 66۱96٨»٨٠6‏ ٨0م‏ لنډېږي 
او سره. نَلَيْ.په, نتيجه . کې د دسام تضیق یا 
7 ل8 پیدا کېږي. 


111161١6 65 


د زړه د دسامونو یا د زړه د چمبرونو د فرش میکروبي 
انتان د 5 ٥/6‏ ٥؛‏ په نامه یادېږيۍ 


مساعدونکي فکتورونه: 
۰ د زړه روماتیزمي ناروغۍ چې د مایترل تضيق. د 
مایترل ٢808/٧306‏ د ابهر تضيق او د ابهر 
۹7( په کې رامنځته کېږرۍ 
٠٥‏ د زړه ولادي ناروغۍ لکه: ١15010 3671١ 0٥/٥‏ 
۷٥٧6" 6‏ ۳0/173 د ابهر د دسام تکلسي 
ناروغۍ. 65 ٧٧۷٣٥٢٧٥٥0٧٠١٤ 0306/٥6‏ د 
ابهر .03٧۱٧9١٤1 0015 5 03٥١3170٥‏ 
۰ مصنوعی دسامونه 
٧۷٩٥8۱0606۷ 0۴ ۴ ۴ 10006‏ 
)وتن 
ن#7- 5٤٥١١٢١٥٥٥١‏ 
5 
٠٠‏ 
٥٠٠6‏ 0116 


۱٥٥١ 


۸١١٤٩5 

38356 6 

6۲٥٨٣٣ ٥83111٥ !ل3‎ 

۳٠‏ سلو 

۸۸5 

016 (١ 5 

٨٠١٤١۶٥3, ٨١8 ا‎ 

۱١۷١۴٩68۱0106۷ 0۴ 05۱/١ ۴ 
١١٨65 

۷/۱١١۱) 2 ٢٢٤٢ ٥٥ ۷36 ۹6 

٥3316 ٥٥٢٥١٤ 53٣١۷ ٥٥٥٥٣۴6۴‏ ه 


37د (1 6٣/‏ ۱0م 
م2276 65 530/٥٥۴‏ هه 
م37 اا 6۳٣۳-83 ١٥١٥٩‏ ه 


8-٠ , 76‏ یا 
۸١٢٤ 12 5 :‏ 
(و0٥٥ )5۱۲٧١۱٥٢ ٥٢ ٥٥٥/٥ ٥٥/٥ ٢٩٧٥٧٥‏ 


۷۱۳۱013٧۴۶ ۴‏ 5139001106066۴ د علوي تنفسي سیستم 
نارمل فلورا او د ا003 ٥١م‏ انتان معمول سبب 
دۍ کېدای شي دغه ميکروب د ژوولو. د غاښونو د 
یرس کولو یا د غاښ د کښلو په وجه د وینې دوران ته 
تنوځي. 

8٩٤٥٧٣٥٥6۴۶ 1٥٤٥ ٥‏ د مقعد د شاوخوا او د 
غايطه موادو فلورا ده. له دې ميکروب سره منتن 
کېدل په زړو نارینه وو کې چې د پروستات ناروغي 
ولري او په هغو مېرمنو کې چې د بولي تناسلي جهاز 
انتانلري. واقع کېږيۍ 

3۳۲۴0٨٥3 د لويو کولمو له‎ 581/٥ 0190606605 0 ٥ 
سره مل وي.‎ 

30۳6٩۶ ٥‏ کل 5136۱۷۱006066 د حاد اندوکاردیيت 
معمول سبب دی چې له جلدي انتاناتو. آبسې ګانو او 
وريدي زرقونو (خصوصاأ په هغو کسانو کې چې 
زرقي مخدر مواد کاروي) منشا اخلي. 

٥‏ د زړه له جراحۍ وروسته هم اندوکاردیت رامنځته 
کېدای شي چې کولۍ شي اصلي!او فصتوعق دسام 
دواړه اخته کړي. معمول اورګانیزم یې 
کاصاه 1301/۱٥٥۴‏ دۍ - 

۰ ګرام منفي باسیلونه اکثرآ له مصنوعي دسام سره مله 
وي. له 


مه ) ل9 


۰٥‏ فنګسی انتان (5لا ))3٧0103, ٥56۳7‏ کولی شي 
نارمل یا مصنوعي دسام اخته کړي. معمولاً معتادان 
او هغه وګړي چې معافيتي سیستم یې کمزوری دی 
په دې ډول اند وکاردیت اخته کېږي. 

۱0١8۸617٤٨۱۸۱ ۲۱٢080116 65 

۱٠٥٥٥۴٥٥ 30۶٥٥ 0٥ ٢٩٧٥3۳015 1, 

٠46‏ هوه 

1١٢٧ 

01556۳1۵٥٥٤١ ۱٩٣٣٣١٧٣۴٣١ 87 
لا‎ 23 : 


۳٢‏ ړن 
5١۱۴‏ 


نس 

انتان د دسامونو په څنډو کې واقع کېږي اکثرآ د زړه چپ 

دسامونه پرې اخته کېږي چې د مايترل او ابهر د 

60 سبب کېږي د زړه ښي دسامونه (معمولاً 

806 په معتادانو کې اخته کېږي. 

اندوتل د انتان په وجه تاواني کېږي او بیا فیبرین او 

665 ورباندې راټولېږي وروسته وينې راوړي 

میکروبونه په ِ ځاله کوي. فیبږین؛ 676 او 

میکروبونه ټول یوه کلته جوړوي چې د تندب یا 

6 په نامه يادېږي. کېدای شي 929۷٨101۱‏ 

دومره غټ شي چې د بندښت سبب شي یا دا چې مات شي 

او اپمېراې جوړه کړي نو ممکن دغه پتالوژیکې منظرې 

ولیدل شي 

د زړه د انتان موضع يتخریب ياغیزې 

٥‏ ددسام د تخریبېدل چې خراش جوړوي او سم له 
لاسه د ٤٢80/8/30‏ سبب کېږي. 

.۰ د 60036 0٥٥03٥‏ پرې کېدل 

"٥‏ 3056655 ۴۵/3/3۷01 چې د تقیحی پیرکاردیت او 


د هدايتي سیستم د تخریب سبب کېږي او اریتمی 


ولګ 7 د دسام د وظیفوي بندښت سبب 
کېدای شي. 


٣) 


٣ 


۹32 


ايمبوليزم 
د 86/3١07‏ د ټوټٌو ایمبولې د توري. پښتورګو. 
ما وکارد او د سږو د احتشا سبب کېږي. 


١٧١٧١٧٧0١6 7 

ا٥٧٥ 50٥٥‏ د هر غړي يا نسج د منشن کېدو سبب کېږي 
او هور ې آبسې ګائې جوړوي. 

0600111٥06 0 ٨/٨۱٥6 ٨ 

د معافيتی مغلق )8٧٣٧860 3٧۱٥060۷ 6٧0٧٥ ۱٥٤٨(‏ 
راټولېدل په مختلفو انساجو کې واقع کېدای شي او د 
6 تظاهراتو سبب کېږي لکه د بندونو درد. 


16٤۱٧٤٤ ,٥٠٥٠٢( 8٤5‏ 1306۱۷ موضعي 
5 ٨9۳ر ۷٥۴٧/٤٧٢‏ 360116. 

0 1 

د کلینیک او پتالوژي له نظره اند وکاردیت په دغو درېیو 
ډولونو وېشل کېږي: 


1 610063۳011۶ 500360016 
ز ٢٢٢٢‏ :اوت 
اع ٢٢‏ و 


يادداشته اوس اند وکاردیت د سببي اورګانيزم او 3 اخته 
رو داو ٢‏ حاد َ---- 
اند قاودیت هم د یو 'ناڅابه ژوند دا ودنک 
اختلاط ورکړي او تل تحت الحاد پاتی نه شۍ. 
5۱١٥0360116 5‏ 

د هغو میکروبونو په وجه رامنځته کېږي چې نسبتأ لږ 
ویرولنس لرۍ اکثرأا روماتیک دسامونه او يا هغه 
دسامونه چې ولادي ستونزې لري. اخته کوي. خورا معمول 
سبب یی 5 5130۱٥٥٥۴۴6۶‏ دۍ که پوهېږو چې 
یو څوک ولادي یا دسامي ناروغي لري او بیا 
تبه. نامعموله ستړیا او د شپې خوله لري. وزن یې بایلي او 
یا ورته د دسامونو ٨0‏ یا د زړه عدم کفایه پیدا 
کېږي نو تحت الحاد اند وکاردیت ته باید فکر وکړو. 
۸6٣16۸۵ 5‏ 

حاد اند وکاردیت د خورا ویرولانت او یرغلګر ميکروب به 
وجه لکه د 5٥٥0١۱٥6٥66۶ 3٨٥٥١٩٩‏ په وجه رامنځته 


دوامداره 


مه ل9 


کېږيۍ دا ناروغي هم ناروغ دسامونه او هم روغ دسامونه 
اځنه کولی شي روغ دسام په هغو معتادانو کې اخته 
کېږي چې زرقي مواد اخلي په دې حالت کې ممکن 
6 هځورا لوی وي او د تحت الحاد اند وکاردیت 
په پرتله دسامونه زیات تخریبېږي. ناروغ معمولً شديده 
تبه لري او د زړه ٧٧١۲۳٨١۳‏ یې متبارز او ېبدلېدونکی وي د 
کلینیک له نظره مزمن اند وکاردیت معمولا نه لیدل کېږيۍ 
٣٢٠١١ ١١۱)۴ ٤5‏ 
له هغو جراحي عمليانو وروسته لیدل کېږي چې په کې د 
زړه مصلوعي دسامونه لګول کېږي. معمول ښیپ ټې 
5 دی 3٥615(‏ .5 ,006۳/015 .5) دغه 
ناروغي د مايوکارد آېسې ګانې جوړوي او هدایني 
سیستم زیانمنوي. 

23 همند 
تیه 
که داسې ناروغ چې د زړه ولادي یا دسامي ناروغي لري. د 
څو ورځو یا تردوو اوونیو پورې دوامداره تنه کوي نو باید 
اندوکاردیت په پام کې ونیول شي. کېدای شي په زړو 
ناورغانو او د ۴۴ او ٨۴‏ په ناروغانو کې تبه ونه لیدل 
شي 
١6‏ 
د ۷55 په وجه ممکن واړه 0٥٥٧٥) 3٥‏ او مخاطی 
خونریري ولیدل شي. دا معمولاً واړه سره داغونه وي چې 
مرکز یې خاسف وي او زیاتره د بلعوم په مخاط آۍ په 
منضمه ( )»٥0( ١6003‏ کې لیدل کېږي. 55 ٥٥١٢‏ هغه 
پيتیشیايي خونریزي ده چې په شبکيه کې واقع کېږي 
1٨»#»0#»۳#٧‏ »د۶ 
یوازې په 30-4094 پېښو کې چې اند وکاردیت د اوږدې 
مودې لپاره پاتې شي. لیدل کېږي. . 
په معافیتي مغلق پورې اړوندې منظرې 
انټي باډي او میکروب انټي جن سره یو ځای کېږي او 
دوراني معافیتي مغلق جوړوي. په انساجو کې د دې مغلق 
کېناستل دغه منظرې تولیدوي: 


13۱16٧3۷ 5 

دا واړه. هواره. سره. بې درده مکولونه )۳۵۴٥٥٥٤(‏ دي 
چې ١٤٧٤٤٣٨٢‏ او ٨٧٢‏ په ناحيه کې لیدل کېږي 
۶١٥٢١ ٤5‏ 

دلاسونو او پښو د نوکانو لاندې پیدا کېږۍ 

1 0:16۳ ٥ ٣٥٣٤٤ 

کلک. دردناک او حساس تحت الجلدي پړسوب دی چې د 
ګوتو په څوکو. د پښو په ګوتو. په ورغویو او د پو په 
تلو کې لیدل کېږي وجه یې ممکن امبوليزم یا ۷٥5١/١5‏ 
وۍ 


د دسامونو د 0150061100 اړوندې منظرې 

5 

6 د وینې د بهیر په وړاندې ځنډ جوړوي. د 

وينې بهیر ګډوډوي نو غیر نارمل آوازونه (۲ ٣۲۳۳‏ 
ینې ! 

وليدوي څنګه چې د ٤863107‏ اندازه بدلېږی 

هماغُسو د ٣٧١١٢٣١۳‏ خصوصیت هم ورسره بدلېږي چی دا 

د اند وکاردیت ځانګړنه ده. : 

نا 

د دسامونو مځ په وده ویجاړېدل دسام سوری کوي او د 

م67 ل۸ سبب کېږي. 

د امبوليزم منظرې 

له ماتېدونکي 60 څڅخه د ایمبولی جلا کېدل عام 

دي او دغه منظرې جوړوي: 

امتخیا 

د چپ زړه په اندوکاردیت کی سیستمیک ایمبولې 


تولیدېږي او په ګڼو ځایونو کې نښلي چې د دغو غړو 

احتشا رامنځته کوي: 

5. سبب کېږي چې زیاتره‎ 00151706٥ ماغزه د‎ ٥ 
1 یې سبب وي.‎ 5 

: پښتورګئ له ٥٥٢٥٢٩3‏ سره راڅرګند ېږي. 

۰ زړه د مایوکاره د اختشا سېب کېږي 

٥‏ کولمۍ د کولمو احتشا رامنځته کوي. 

طحال د طحال احتشا چوروي 

"۰ نهايات د ګانګرين سبب کېږي 


0) 


د قلبي وغايي ناروغيو عَام اعراض 


: ښی زړه اند وکاردیت ريوي امبوليزم رامنځته کوي. 


۴٥3٣٣۲6٤ 0٥ ۱٩٠٠۴٣٠6۴ ۱٧۷6٠٤٤ ۱٣٢٢ 35, 
٧٧٥١٧8١٧٤٩ ٠٥55, 1/3186, 3۱8۱3,138 
٤٥٥٣٤٣١٥6٤ ٥٥ 00115۳: 03116١٤ ۲٩٣٢ ٧٢٤ 
01۳6۴6۱۷ ۷۷٧٨١۱ 0٥٥) ٥3٥٥٥٤ 5٠۴۱ 35 ٠٥٤٤, 
59١٥٤٥ ۱۱۳١ ,۱م‎ 00۱۳٥٨٣٧١ ٢٥ ٧٩٨٩١ 
١٠ 

3۴013۴ ٧6۵٧٠۴65: 5۱8۱5 30 ۶۷۷0۲٥۳٥٥۶ ه٢‎ 
06٧٥8 ٥٧٥٥١ 0156356, ٧٤٤٧ 0٥ 6۹٩ 
۳0۳۲٣۹۹۸۲, ۴3۳013۴ ۴3110۳6 0٥6 ٥٢ 7 
0۳۳٠۳ 

۴٥٣١١٢۵ 0 ۱٣٣١٥٨ ۷۵5/٠5: 
٧۱٥٣٣٥٣٢٥۵8٥, اع‎ ۱٨8, 0١٥٢١٥ 6 
13١٣٧۷3٧ ٧٥١0, 051٥ ؟'‎ ٥٤ 


13005: اع‎ 01٨8, 50۱۱٧١٥٢٤ ٧٥0٥٢38, 0٥٥ ک'‎ 
٧٥٥٥0٥٥ 3١0 13٧٧/٩۷ 1 

٤۷٧: ٥٥٥٥ 5 ٥٥اک‎ (١ ۱٨٧0٨5, ١) ٨/٧٥ 

ول | 

۱۷100111: ای‎ ٧٥۴ ٧۳٢٥٥٥٥٢١٥6 ٢٧ 

۸۸٧٢‏ دد 

٧١٣٥٢٥۳10: ۲٣٢٢۱٢ 0٥ 8٧٧3 ۳ 
۷3٧۷۱3۴ ٧٥3٨٣ 015٥356٥, ۹) 8) 0۴٥ 3٥0136 ۴3/1, 
5 ۲ه‎ ٥٥ م۲٣٧١٥١٤‎ ۵۳0۱36 ل٠‎ 

| 0٧ م006 0/131105 ٥م :و‎ ٥٢ ۴ 

۵6006: ٨٨ 

16/٥٥ 1۳٢۱: ٧٥٧١٨٧٩٧٥8 ق )5 ا3‎ ١٩ ٤۴6۳ 16 
0156356 ٠.8. ٥3٧٤٧٨٧٥٤5 0٥۳ ۱. 

3٧131۷515: ۴6٢ ٧٥٣3013 ١ ۳‏ ه٣۱١‏ لا 
٥٥٥ 16 500٥۴6‏ | 


شا 
5و 
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٤ 


٧٣٣٣٣١۲۸١0١5 0۴ ۱۴۴١١١۱ ۴ 65 


۱۸١۷۱١۸٨۱0١ 0۴ ۳۸١٤١٣١٣٣ ٧۷٧٧١۱ 5 


| ١١۱١۱6۴٨٢ ۴١71۴5 ۳ ١۴۴ ۴ ١ ٨5 


666۳ 5 
13 ۴! 


م6 


0 


صرا) 


و وړ 
3٥03٥ 6 6 56‏ 
25 ۸2 
0و .01:4 وما 
5 ))5 

0:6٣٥ 65 15 
5/٥٤۳١ ٤6 16 
13۳٧ ٧/۷ 5 "5 
۴6 50 


تا ها 


٥٥٢١٢٥ م5‎ 
٥۴) ٨٤٥٧/٥١ 
)م5‎ ٤١١١ ٤ک‎ 


الال 


1١ 
٥٢٥٥۴٥ ٣٧٥ ا‎ 


٧۷٧٧١۴٧۴ 7٠ 


:لما 
٨3‏ 


- ۸۷۸ 
6۱٥١۴6‏ 8۱600 
۰ د وينې کلچر قاطع معاینه ده. 
۰ د انټي بیوټیک له پیل کولو مځکې په 24 
' ساعتوتو کي د کاچر لباز د سېنېل دړې 
سیټوته له مختلفُی رګونو اخیستل کېږي. 
هرسیټ باید دوه فلاسکونه ولري. یو د هوازي 
او بل د ناهوازي کلچر لپاره. په هر فلاسک کې 
لړ تر لږٍه 10 وينه باید واچول شی. : 
۰ د وينې کلچر په 9516 واقعاتو کې مثبت وي او 
په 596 کې منفی. : 
: په 596 ناروغانو کی د منفی کلچر وجه دا وي 
چې د کلچن لپاره د سېمپل له اغیمنقلو مخکې 
ناروغ ته انټي بیوټیک ورکړل شوی وي (د بل 
ډاکتر له خوا په خپل سر) 
٥‏ فنګسىانتان 
. هغه میکروبونه چې د کلچر لپاره مخصوص 
وسط غواړي لکه ٧٤٥٩٥١3‏ 
٥‏ هغه ميکروبونه چې په کراره وده کوي لکه 
٥‏ او ناهوازي میکروبونه 
د ستونزې حل 
که ناروغ ته له کلچر مخکې انټي بیوټیک شروع 
شوی وي او وضع يې ښه وي نو د دوو درېیو ورځو په 


مخه یې انټي بیوټیک قطع کړئ چې مناسب کلچر 


ترسره شي. 


کی مه ) ل9 


2 دوینې نورټسټونه: 
-٥‏ انیمی: ٥٥0٣۳0۴۷۴٥٣٧٣۹٥‏ 
۰ لوړ ٤58‏ او 7 ٥٥١6‏ 
۰٠‏ پهحاد اند وکاردیت کې د 6 شمېر زیات وي 
خو په تحت الحاد هغه کې يې معمولأ نارمل وي. 
۰ 6 ممکن شته وي خو نادره ۳ 
#.ااکوافارد بر قرائن 
اييگړ د دغو شنيانو د تشڅيصی لپاره نای مقاینه ده 
61٢1۱٥60٨٤۶‏ ع6۵٥۷‏ 1 
۰ ددسامونوزیانمنېدل 
ّ د آبسې جوړېدل 
د ۷8٥307‏ د تشخیص لپاره د 1٥٥٧٥٣١٥5‏ ایکو 
)1۲٤(‏ حساسوالی تقریبآ 6596 دی ځکه خو که په دې ډول 
ایکو کې ٢8٥307٥‏ ونه لیدل شي نو اندوکاردیت په 
یقینی ډول نه شو ردولۍ. 
د ۱٠٧٠٥٥‏ م٥‏ 5 ایکو )1٤٤(‏ حساسوالی بیا -85 
4 پورې دی. دا ډول ایکو ٧٨٧305‏ او د دسامونو 
د کړۍ آبسې ګانې ښه تشخیصولی شي. 11٤‏ کولی شي 
هغه ٧٧٧٧٥٢٥٥‏ چې 3-5۱۳ وي تشخیص کړي حال دا 
چې 7٤‏ و اړه هغه يې )1-1.571۳١(‏ هم تشخیصولی شي. 
4 6 
په ٤٤6‏ کې ممکن د احتشا او یا د هدایتی نقصان 
6٥١-۳٣٣ 5‏ 
کېدای شي د زړه عدم کفايه او ریوي امبوليزم (د ښي 
زړه په عدم کفایه کې) وښيي. 
0۲۱٥6 331151۶ ۴6‏ 
ممکن ٨۱3‏ ٧٢م‏ ولیدل شی او میکروسکوپی 
3 خو تل شته وۍ : : 
56٥01081/631 ٤65٤ 7‏ : 
د معافیتی مغلق لپاره ټسټونه لکه د 63 او 4 د 
55 ککموالۍ په 5094 پېښو کی ٨۸‏ فکتور 
مثبت وي او په 2016 واقعاتو کې ۸١۸‏ مثبت وي 


۱٧٧١١51۱6۸۱0١5 ۱١١ 165 
۴ل 8۱600 ظ‎ 
ظط‎ ۳٨٨۳۱٧ 

8۱٧۱60٩١0818‏ ظ 

5 6٣٧١لا‏ ظ 
خڅ 

ظ 


)6 
()-۳٥۷ ٤ 


د اندوکاردیت تشخیص 

هر کله چې ناروغ د اند وکاردیت له یو يا څو اساسی 
اجزاوو سره څرګند شي باید په اند وکاردیت باندې فکر 
وشي او معاینات ورته ترسره شي. د اند وکاردیت اساسي 
اجزا دا دي 


۰ د زړه مساعدونکي ستونزې 
)6٣6٣ً۱٥٤‏ 836 

۴۲۲۱001 6 م0٥‎ ٥٩( 
۴11/6 6٣0063۳0131 0۳٥066557 ٥ 
د 016 سم شوي محکونه یوه شما برابره کړې ده چې د‎ 
اند وکاردیت ناروغاتو د ارزونې لپار هآسانتیا رامنځته کوۍ‎ 
٧۷۱۵١0٩٧۴٥ 91٨ 
1. ٥۸ م‎ 6/٥٥٥ ١۱٥٥٥ 0۴۰ 


۸. ٥۶٥٥٥ ١٥٥٥٥ ال‎ 3 
۲٥06٢٥٥٨830500 11 ٧۷٧٠٧۴٥٧٧٧ 8 ک‎ 
1٩۴٥6٥٥١٤٢ ٥0٥٥03٥01115 )83٧ 5۲ ۴6 
و‎ ۱٥م‎ ٥۴٥ 6 دلا‎ ۷۱۲03٧5, 5 
۷5, ٨۸6۴٢٤ 8۲٢١٤ 0٥ 9٨٧٨٨۱٧۷ 
ه‎ ۹0٥٥0 5130۱۷ ٧٥٥٥١ ٥ ٢٢٥٥٢٥٠٥۴٤ 
1١ ٥١٩٥ 2056066 0 ۳۱۲٨٣۳١ 
8. ٧٥/٧٥٥۷ ٥٥9/٥٥ کاله‎ 
ه‎ ۴۲٢٢٢٤٢٢٠٥0٠٥٥٢ ۱۱٥٥٥٥ کل‎ 
0۳3۷۷٨ ٥٥٥٥٢ ١٣۱٠٤ 12 ٧٥٥٥ ۳٩ 
ه‎ ۸ ۴٩٥٥٩٣٣٢ ٥٥ ه3‎ ۳٥ز‎ ٧٢٧٢ ٥٥٥ ۳ 
٩٥٥٢ الاع‎ ١١۱١٥٥۵ ۷۷٧١ /أ‎ ٤٤ ٥۵0 61 
0۳3۷0 311٥351 0٥٥6 0۳ 7 
2. ۴۷۱٠٥٨٥ ٧ه‎ ٥۴٢٠٥ ٨٨٨٠ 
۸. ٧٢٢٧٥٨٥ ۴۴٨٨٨٨٧ 
و‎ 067٣٥٥١٥ م‎ ۷٥8٥3٩0٩ ٧٥ ٥٥ ٢ 
م5‎ 06011106٥ 5٢٧۴٢١٥6 
ه‎ ۷٧۳035 1 
ه‎ ٧٢6۷٧٧ 3م‎ ٣٥۱٥ا‎ 0٧٤٠ ٠٢م اه‎ 
0۳051161 6 6 
8. 06۷٨6100٧١٣٤ 0 ٤٥٣١ ۱٧٧١۳٣٣۱۸۳ 
)۱د به‎ 
۱٧١١٥٢ 3 
1. ٥٠١٢ م٥‎ ٥٢٥٥٥٢٥٢٥ 6٥ ۲م‎ 0057 (٢ 67۰ 
2. ۴٤/٥٣38) )100.45۴( 
3. ٧٧٧٢/٧۴6 
ه‎ ۱١۱3ز‎ 6٥ ٣٢٥٢۵٥ 
الم 1 مع5 تت ه‎ ٢ ک‎ 


مه ) لس 


اع فا اوت ۴ هه 
٥۶٥ . ۴۴.۱۴۵۱3۱ 6‏ 
سب ۴ 
180ا؛ا2 
که 5۴۱ ٧9600٨6107‏ 576 .4 
8۱0٣٥٣٢١٥٥٨٥ ۱٧٠ک, 0 5 ٥0٥٥, ٤٥١٢٥‏ 
٧۱/۱/۴٥٧٥) 66‏ . 5 
٤٧د‏ اه سه 
٥٥ ۲٥ز‎ ٥٥ ۱٥٥3٥. 8‏ 
٢۱٩6٥٥6 ١٥۴ ۹۲٨‏ اه ٥ 5٥٥٥٥٥ ٨/‏ ٥ه‏ 
۷/۱١۱ 0۳835۲ ٧5/5٢١٤ ٧۷۱١۱١ ٥٢‏ 
ه6 
٧٣٣٥ 0٨40/990/0٥٥ 0٧5٤٥٢٣٤ ۷/٧١ ٠٥٥٥٢‏ .6 
٥٥٢ ٢٥/٣ ٥ 0٢‏ لات ٥٢0٥٨3٥٩77‏ 
0 
٧6 0138055 ٧‏ ده 061018٥ ٨٢0063۳01115:‏ 
»و03 ۴6 ۳ 1٥٨١٥ ۳٧٥( ٢٥ ۳۱٢٧١3٥.‏ ز ۷۷۱۲۲ ٥٥٥٥٥‏ 6 
6 ٥ه 201٥٥٥٣ ۳۱۱١٥٢, ٥ 1١6 ۲۱٥٢ ۳۱٥6۴3‏ 
۵5م ٣٥(٥٥‏ ۴ه ٧۵/15: ۱٢۱١۱٨8‏ ه٥‏ هاصادده۶ 
6 2ه 0063۳٥01117: 11 5٥٥۵ ٥٥ ٤٥٥٥٣٢٥٢‏ 06 
٧۷‏ ونا 
1ه ۴ ٥٥٣٣٥٥٢ ١٤٥٥ ۱1٥٥٥٠3 ٥ ٤٢‏ ۱۴ 
٨٥٥6٥7 31۳13 ۱۷/١١۱١ 4 03۷5 6۳۱68‏ 
کا 6003۳07115 ,2301001165 


50۱۷۱٧۷۱۸۳٧٧١۷ 0۴ 00۱) ٤۴ 5 ٨ 


۷۱0۳6١ 3 

1. ٥5/٥٥ 0۱٥٥٥ ۳۴ 

2. ٥6٥٥٥ 00٧55٢٧٣١٤ 06 003۳0111 0٥ ٧ 
٧٧٧٧١ ۲٧٣٢۳۱۸٢ 

۷۱١٧٧١ 3 

1. ٣٣٥٢٣005٤68 57 

2. ۳٣٢ 

3. ۷٥٠۱٣٢ ٨3۹ 

4. ۱۳۱۳۳۱۱٥8۱3 ٨3 

5. ٧٧٠۱۴۳٥٧٧۱٥٥٥٨) ا‎ ۷/٥٥٥6 ۴٢٠٥٧٨ ۳٢ 
0٥83١5۳۲ 5/51٤ ٢ ٩ ۳٩ 
۳۴۴» 5 

6. ٥۶٥٥٥٥ ٥٥ 1٥٩۳ /٩٤٢٥٣٧٧٠٧١ ٨٩٠٥63۳071 ۴ 

٥٥٢ 35 ۱١ ۲٥) 0٢ 


اختلاطونه 

قلبي اختلاطونه: 

٠‏ د زړه احتقاني عدم کفايه 

د دسامونو زیامن کېدل چې په نتیجه کې یې 
0ل رامنځته کېږي. 

۰ ددسامونوتنګېدل 


ستونزې جوړوي او که پیريکارد ته ورسېږي نو 
٥‏ کرونري امبوليزم. 

٥‏ دمصنوعي دسام شکېدل 

: سیستمیک امبوليزم (چې د 6. د پښتورګو او 
طحال د احتشا او د نهایاتو د ايسکیمی سبب کېږي) 


0۸۸6 0:386 8 906 


)٥/٣٥٠٥۵٨٥٥٨٥٤ ٢ 28 0066 7 
۴ 15۳8/٨٤8 12-07 
00۳310۴ 4۹-/ ٥ 


1۱٥٠٨٨٥٥٨٥ ٢ 
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28 0066 ۸ ۷۰ 
1.5۲ 8/٨ 8 122-0٧٢ 
00۳310٥ 4۹-٥ 


۸٧٣118۱011 ٧۲٣١٣٣٢٧٢٨١٢٢ ۸6 ٣١۱/5) 615 
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۸۳0) ۱11۱١۴ 5 

۱١06660٥ ۱0٥0 ٧ 
0.58 11١۳ 6 
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۱١١5/0٣ 0۷٥ ۳۴ 
٥٥٥٥٥ ۱٩٩١١۴٥١۴ 6 
8613۳٧۷۴۱١١ ٧ 
۸۳٧٧۴٧١٣٣٨ 18 ٧١ 5م‎ 
856٧13۳۹۱۴۱١ ٧ 
ه3 کناام‎ ٣0۴111 0.58 6- 
۱۱۳5 7. 


96٥131 0٥ 0006 ٧۷ 
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|| 311٥٥6) ۱۲ ٨٨۳٧۴۶ 


6۰/00٧١ 05 


86 


مه ) ل9 


00:6 8 6۰6 
2-3 ۳۱۱۱٠۱6 ١٧۱٤ ۸ 
٧ 

80 ۳8 12-٧ 
00۲6١۱0٨٥ 2-05 
28 4-٥0٧ 
80 ٣8 12-1 0)۷ 
0۳0۱0٥ - ٥) 
2-3 ۲/6٥ 4 
٧۱٥١٢٧٧ ۴۲٥٢ 4 ٤5 
80-1207 8 12- 
٧٥٧١٢٧٢ ۴۴۳ 1 ٠. 
28 4-٥٢١٥٢١٢ ۹4 
که‎ 

80-120178 8 ٢٧ 
60٢ 1 ٨ 
18 12-100۳ / 4 
۷٧٥٧٧٥ 80-120 ۳ 8 
٧۱٥٧٧٧ ۴۴۳ 1 ۰ 
۷٠٥٨٧٥۴٥٣٧۷٧۴٠٩ 18 ٧١ ٢ 
1٧۳ کلام‎ 7 


177 2 اسم‎ 8: 
۸۳/۴٣٠۱ ٥٥١٣٥ 8 
تاغل کلنمنا‎ 11( 6 ۱ 
٠۱١۳٣٣۴۱١۴ ٧ : 
601۴711١ ١ ۱5 600۳٥ 8چ‎ 11۳۳ 6 ! 


۸۴١٥٥٥ ٥٠٥٣٢ ۲3:11٥6 006 ٥٤ ۷٧٧١ ۹٨ 


۷٥٧١٥6 ٢ 


مفحَه ایمبولې ګانې د بدن د نورو ځایونو آبسې ګانې 
د ښي ژړه ملقله ايمبولې ريږياپسې يا ريوږي اختشا 
جوړولی شي. 

٧۷٧٧۴٧٧۴ ۲٧7۴ 

د معافيتی مغلق رسوب 0١٧١۱060۱۲٧١5‏ 


رامنځته کوي. 


۸١11/١/6٩ 08۱۸16 ۱۱/١١۸۷ ٤٣) 15ع‎ 


0۳١ ٧٥ 1٤٤٢ ٤۴ 


862۷106٢٠١ ۷ ۸ 
٨3٧٠۳٨۱ 


5٩٢٣0 5 


۸۳٨٧۴۱۱١٠۱١ ۳ 
۱۱م ۲ه‎ ٨ ٨۳ 
۸٧ 
86٧٧۷٧١ ٢ ۳ 
0۶۴۴٨ 


51٥٢. 55 
)ع٩٥٥٥٥‎ ٥٠۴۴٥ ( 


۱١۱٥٥۴٤5‏ م53 
٧٣٥٣١٧۱١٨١ 6‏ 


0٥۴17۴ ج«‎ 
0)» ٨ 


٧١‏ اتو وتا 
٨٢٢٠۱٠۱١ 6‏ 


٧١٥٣۴۱ 06 
٢٢٢٠٠ ۱١ ٧۳, 


۷٥٧٣٧٣٧٧۴١٠ ۳ 
ل۸‎ 


|| 3118/٥۱6٥ 767 


120 ٧ 


۱١١١۱۸7۱005 ۴0٤ ۸۴0۱۸6۴ 5٨6 ۴٤٧۷ ۴ 
٧٢٣٢۸) ٤٧١٤٧١٧ (. ۱ ۱٣۴۴١١۱۷١۴ 6. 


1۲٥٥٢ 0٥٥٥ ٥٥٢ ٥٥٥٥٥١٣٢ م۲٢۳٢0١۷‎ ٧۷/٧١١ 
١۲٠۱٥٣٣٥٥٢ ٥٥٥07۶ ٢٢٢١٣٧٤١٥٣١١ د٠٥٠٧٥‎ 0 ۰ 
١٢٢٥٢٥٢ ٥٥٣٢ ۱٩٣٢٣٢١٣٥٥٣٥6 ٧ 2 
۳٩٠ 

٨2/۱٥٨ ٥۴ 3101066 ١٣٥١١ 16٥ 7-10 57 


)١٥٣۶١ ٥۴٥٤ 1٧١٣ 0 ٢6٤9٢٤٤ 005/116 6 


.م۱۱ ٥6۴ 6٨٨36‏ لم 
ات دت ۹ ۴٣٩83 ؛٩٢٥٠٢٢ ٥٤) 8٤‏ 


6۲٥٨٥-٥٥٨3١ ٥ ٥361 ۱٤٠١٣۴١٠٥١ ٧ ٧ 


٧٥۹٠٢٠ ٥0( 
٥۲ج‎ 6 8٩٧٧39١٨٥ 0 ٠١ 5) ۳٨ 


0٥ ۳, ٧٢" اک‎ 0/5٧٢٢ 
٥٢ ٧۴6 سل نن‎ 2. 

٨٨٨٨٨٨٨٨٨٨ ۷/۱١ ٤٤٤ 53۳6‏ هه 
۱١٠٥١ م١٢ ١٢۴ ٤٠‏ ٧ه‏ 
م60٨‏ 205/۱8 م۹٧‏ 3/136 

و انا ۳ 30565 03۲3۷3۱۷03٨‏ 3 ,0365 دال 
3٨٥0/٤5 ٤٥٥٢ 0٥٥٥٥ ٤٤ ٣‏ 00مه ۸0۴٥‏ ه 

0٥۵٥ 0٩٥٥٥ ۸۷ ۰‏ هء 


: قلبي وعايي سیستم د معاینې شیما 

ناروغ ته د 45 وضعیت ورکړئ او په نارینه وو کې هڅه 

وکړئ چې ټټر او اورمېږٍ یې پوره جوت شي ځو د مېرمنو په 

معاینه کې حیا ته پام په کار دی. د دوی بدن باید يوازې د 

اړتيا له مځې جوت شي 

:36٥6۳۵ 30063۳۲٣٨٥٥٥6 1‏ اضطراب. ساه بندی. د وزن 
بایلل او درد. : 

2 د ناروغ لاسونه وښوروئ. محيطي دوران وارزوئ 
(لاسونه تاوده دي که ساړه). خوله لري که نه. 
#8 او 0١/٧٧٥٤ ٧٥۳٥٣٥٥٩٣٨١‏ ولټوئ. 

3 تل به په دواړو لاسونو کې ۳٥013‏ نبض ګورئ او رېټ 
او ريتم به یې معلوموئ (په 5 ده 06 کې 
په بله خوا کې نبض نه جس کېږي) 

4 په دواړو ٍ کې نبض او د وینې فشار 
وګورئ. 

5 د ناروغ مخ وګورئ. د انيمي. سيیانوز او د 
۴٨٨٨٨» 3‏ نښې ولټوئ. 

6 (٧٧ل‏ )6 انام ۷٥٧٧0٥‏ 67 د اند ازه کړئ. 

47 تبض په دواړو خواوو کې وګورئ. ویې 
ارزوئ او د ۵۳١1‏ لپاره یې اصغا کړئ (د 5٢٥٥٥٥٤‏ په 
ناروغانو کې خورا مهمه ده ) 

8 د 0# لویېدل وپلټئ. 

٢/30 9‏ ساحه معاینه کړئ. تفتيش. جس. 

اصغا. 

د 131106 ۱م د اورېدو لپاره د ناروغ څټ اصغا 

کړئ او د 23 ۶3۴۴3۵ لپاره يې معاینه کړئ. 


0 


0) 


و-م - 
(١ ) ۳‏ (- ځ- 
- ما ړ ۳ 
دَ نل رعا نَاررعتَرَْعَاعءاعراض اقه/ 
: زص 


د ٧٥٥3٧۳٥831۷‏ او حبن لپاره وګورئ. 


0 بر ه : تر ا۲۵013 

۴٥٣٥٥٥۵ 2‏ نېض وګورئ او معلوم کړئ چې 
0 او اديما يه 

3 د ناروغ پښې وګورئ. نبض یې جس کړئ واديه م 
کې ولټوئ. 

4. د سترګو 0005 معاینه کړئ 


په ٢ ۷٠٧3 5۱٥٥٥ ٠5٥‏ کې د قلبي وعايي سیستم د 
معاینې شیما 


د قلبی وعایی سیستم بشپړه معاينه خورا اوږده وي او په 
لنډ ٥٥٥‏ کې درنه نه غوښتل کېږي په دې حالاتو کې 
معمولا ناروغ ولادي یا دسامي قلبي ناروغي لري او له 
تاسو دا غوښتل شوی وي چې 0671۴3۳0101 معاینه کړئ 
تاسی د 3۳0/٢١م‏ له تفتیش؛ جس او اصغا څخه پیل 
کړئ. بیا سږي واورئ. بيا د قلبي وعايي سیستم لپاره 
عمومی فیزیکي معاینه ترسره کړئ: نیض. ۱٠00118‏ 
انعئ: سیانوز. 1۱۷۲٥٠0١‏ ۸۶ کروتید شريان. 
٨69٨39۶۶۶٨٨٨٧‏ په ذیمور کې تر ا۳3013 د نبض ځنډبدل. 
د پښو او د ا5۵73 اديماء ټزل رگررئ اد په همدې ترتیب 
معاینه تشريح کړئ که د اړوند سیستم بشپړه فیزیکي 
معاینه ونه کړئ نو معاینه به مو نيمګړې وي تاسې به په 
عمومی فیزيکی معاینه کې داسې ارزښتمن معلومات تر 
لاسه کړئ چې تشخیص ته په رسېدو کې به درسره مرسته 
وکړي 
د نبض معاینه 
۸ درې ګوتې مو د ناروغ پر ۲٥0131‏ نبض داسې کېږدئ 
چې لاس یې له مړونده لږ قات شوی او لر دننه ځوا ته 
کوږ شو وي. نبض په 15 انیو کې وشمېرئ او بيا 
یې په څلورو کې ضرب کړئ چې د دقیقې حساب یې 
درمعلوم شي نارمل نبض په د قيقه کې 60-100 وي. 
٠‏ د نبض شمېر او ريتم له ۳٥013١‏ شريان څخه ارزول 
کېږي حال دا چې د نبض حجم او نورې ځانګړنې له 
قریبه نبض څخه لکه له کروتید . فيمورل او ۳۵۴1013١‏ 
شریانونو څخه کتل کېږي. 


٢ 


0۴363, 3۳٥090, ۴٣٥٥٥٥٤, ٥0111631, په‎ 

013 ٥٥٥/٥٥٥۶م‏ او ٥٥م‏ 0653115 شریانونو کې 

هم باید نبض وکتل شي او د بلې خوا له نبض سره 
پرتله شي. 


١5۴5 0 90 
8۲۵0۷۴3۲013: م٥٥‎ ٥٠٥٥٢ 60 ٥٥315 0۳ ٠ 
٩٥83 (١ ٧٠ 

0۲٠85 ٠.88. ٥٥6٥-0106» 6( 080٨, 67‏ ه 
3١٣١6 ٠.‏ 

٤٢٢‏ )لقا 

٧٩5٥90 ۱٩٤٣۲۵٠۴۳٥٣٥3۵١ ٤۴6 

0:1۳١ 6 6لغ9(‎ 


1۱۲0 ٢٥ 5٥660٨٥٥٩ ٥4٥8٥٥٩ ٥3۳٢ ٢٢ 
ره‎ 


٩٤3٨٤٩ ٣٢١٣٢١ ۹) 
۸ ه٢ ان‎ 
5الام‎ 6 ۷۷۱٧٩۱ ۵0/۲٥٢٠ 60٨(. ٣١٠ کا‎ 3 ٥٥0۳۳٣١ 
م٧٣٣٢/٧٥٤ کا‎ ۱٤٥١ ۱١ ٤٠٥٥٢٢ 13110۴66 0 
3010۱0۲۱۴ 0۳۳٨٨٨٨٠. 
5٥60٥٨٥ 0٥٥٥٩٥٥ 3٢۴ ۰. 


٧۱٢٣١ چ‎ 3٧٧۷ ٢٢١٣٢١ ٢٧ 
ه‎ ٢٠۵١۴۴ 7 
٧٢۸٧١ ۴ ۷۴٨۸ 
١٠٥٩٩٩٧٧٧١٧ 15م‎ ٥6 ١۱۶6٥ 10 ٥٥٥ م کا‎ 6٥ ۲٧٠۱ ۴۳٥ 77 
068٥6٥ ۹۴ ٤٤٢ ۱١ ٥٥0۷ ١۳06١٠٨٥. ١٢) 66الام‎ ٥٠٢٢ کا‎ 
۱ک‎ ٧٥١٥١ ١٥٥ ۵٥٥60٥1٥٥٥٨ ٢٥٩٩٧٩ ٤٢0٢٧٢٥. ٢ 
ع وأ‎ 3١۱٥0 ٥٥٣٥٥١٥ ٢۲٥٩0٧۴٥٨013. ٥56 ٨06 
١٧٥٥٢ 30 ۷۱۲٥ ٠ 


۸١5 ۴ 0۴ ٢٨ 
1736۱3۳6013: لام‎ 6 ٥٥٥٥٢ «100 ٥٥٥ ۳م‎ 


- تنا 
۳٨٢٢٥٢٧٧٥٢٢٢٢ ۲۴۱٥١٥٥ 4٥6 ٠‏ و 

- ٥۵٢۶٥, 6۳٥0٥06 )٠.8. 4 6٢( 

- ۴٠۷٥٥: 10 0315/٢۱١ ٥٥٩٢٩٩٣٩٣١ م٥١‎ 6 

۴ 

- تسا‎ ١: 

---5 

- 0۸۸2٥ 

. 8٥ 
٥12٥٥٥١٥٥ 2۳0326 6 
۷85 ٠.8. 31013٥ 
3٩ 
500۲٥۷٧٢۴3۴ 23 


همه ل9 


۷٧٧٧٧٧۴۵۳ ۳23‏ ه 


۱٢٢١٣١3١ ٧۹ 
۸۲٢۱۵١ 7 


تل" وان 
6 3۳ ااچ ٩٥‏ 

٩٥ الاچ‎ 3۳ م۱١1156‎ ۲٢۱/١٢٣ ٢٢۵٣٧ ١٧١٥٤ انام اا3‎ 6 6 
0۲٢۱٨ 3٥ چ٣‎ ۱٩١٣٣١٧١١ ٣٥۵ 6۹3٨٥ ۱١ 0۳٠ 


۱٢٢١١۳ 6 
۷٧٧٧٧ 1١٤٤ ١156 کا‎ ۱٢٢١١۱3. ١ ا‎ ٤ ٥ 
۱066077١۷ 310۲6 0۶٥٥١ ١٢٣٣٨١۱3١٧٧ 35 6 
ه‎ ٧٢٧٧٥٧۳ ٧٠ 
٢١ ٢٧٢٣٧ (٢٣8٨٢٧۷ 0۴۴٥ ۴٢٢٥٥٥ 867۳ 
۱٩٣١٣٣١٧١. ٢١ ۴۴عال٥‎ (١ 08/1315 ۲0۱١۱١ 0 
٣٥٥/12 ٤١٥٥ -1 3٢٢ 6. 
تل د‎ 
|١ ٢٥٣٧5 15٥ کا‎ م۲٧‎ ٥٧٥٢٢٧٥٧ ۱٢٢٣١۱٣۳ ۱١ ٤۴6 
3٧0 ۷٥٧٧٧٧٧٥٠٧. ٢٢ ۴٥٥ ۱١ ۲٢٥۱۵ 1۱0 0 
۲۱۱۱016 ۷٧٧٧٧٧۴١۱۵۴ ۴۱۶۶۳. 


٧١١5 ٤۴ 0٤۴ 


٢۱٨٤ ۷٥٧٥٨٥٧٩٥6 6م‎ 

٣٥5٥6٥ 07۱7‏ :۳/5/0009" ه 
۵٣5٥, ٢010, ٤٧٥٥٣١ ٥١ ٧٠‏ 

"6٤٢٠٥٧٥٥90٥٥٥6٥ ٥٥ 07‏ هو 


٤٣٥٣, ١٢٢00515, ٤٩٣3, 0386) 5 6 
010096, 30 08٥8 ٧۰ 
٥١٥١ 00٥6 6 
٢١ ٤۵و‎ 1۳٥٣ ١٢٧٠660 د٥٥٥٥١‎ ۷٧٥٥٥١ ه0‎ ٥ 
۲0٥6 13/۱0٥6 ٠٥ ن١٢01‎ ۱٥# 662 


د نبض ځانګړنه 

د نبض خصوصیت یا ځانګړنه په لویو شریانونو لکه په 
کروتید . فيمورل او 0۳36113 کی ښه معلومېدای شی خو 
05۲٤٨١ 6‏ هع او ۸۸ 5 انام په ۲٥0٠٨‏ شریان 
کې ښه کتل کېږي. د دسامي ناروغیو د کلینیکي تشخیص 
لپاره د نبض ځانګړنې خورا مهمې دي. 

٢٥ ٧١٧٤٧٥٧١ ٣٥٢٢٥٢١ 6‏ ج8٤‏ ؛ 0 3ه 

305٥٤٨ 6‏ ٥ه‏ داسې نبض دی چې چټک لوړېږي او 
همدا چې د سیسټول پهآخر یا په ډیاسټول کې شریاني فشار 
رالوېږي نو نبض هم ناڅاپه 6 لت کېږي د دې نبض خورا 

معمول سبب د ابهر مزمن ٤٢8۳8:‏ دۍ دا نبض د 

6 8 00001 په نامه هم يادېږي او داسې کتل کېږي 


د قلبي وعابي نَارَوَغَو عَاعٍ اعراض ر/ 


چې د ناروغ مټ پورته نیول شوی وي څومره چې 005٥‏ 
6 زیات وي هماغو مره دغه نبض وصفی وۍ 
١١56 ٠9‏ 

د ٥‏ الم ٥٥7‏ په نامه هم یادېږي. ځانګړنه یې دا ده 
چې د حجچم په لحاظ ورو وي او کرار کرار زیات شي. د ابهر 
په تضیق کې واقع کېږي او په کروتید شریان کې ښه کتل 
کېږيۍ 

٧١٣5 5۶ 5 

دا منظم نبض دی چې په متناوب ډول یو ځل کمزوری شي 
یو ځل قوي د چپ بطين په شديده عدم کفايه او په 
٠٧٢٧‏ ٠ه‏ 0 کې لیدل کېږي. 

٧۱5١١5 ۳5 

داسې نبض دی چې د حجم په لحاظ په ذفیر کې زیاتېږي او 
په شهیق کې کمېږړي. سره له دې چې دا نارمله پد يده ده خو 
په نارمل کسانو کې نه لیدل کېږي. کله چې دغه پديده 
شديده شی د 330 5 انام په نامه یاډېږۍ 
"0 5 د۶ د فشار په کتلو سره هم تايید ېږي هغه 
داسې چې فشار په نارمل ذفیر کې 107۱/۲/8 لوړېږٍي او په 
شهیق کې ټیټېږي د فشار د کتلو پر مهال د نا هوا په 
کراره وباسئ. هغه درجه په یاد کې ونیسئ چې د زا 
آوازونه شروع کېږي. دغه آوازونه په ذفیر کې اورېدل کېږي 
خو په شهیق کې نه د )د هوا همداسې په کرار وباسئ. د 
تنفس دواړو پړاوونو ته ير اوسئ. هغه درجه يادداښت 
کړئ چې آوازونه په دواړو پړاوونو کې اورېدل کېږي بيا د 
دغو د درجو توپیر وګورئ. په ٨٨٧٨٨٨‏ یدام کې 
دغه توپير له 10۱۳/٩/8‏ زيات وي : 
٣۶ ٥‏ »3/300م ۶٩5ا۳۱‏ په تامپوناد. 6ه 

35 او په شديده حاده استما ( 513١05‏ 
5ل )۶٢٧٢‏ کې لیدل کېږي 

١155 95 

په دې حالت کې نبض په سیسټول کې دوې څو کې لري یا 
دوه وارې لوړېږي. په هغه حالت کې لیدل کېږي چې د ابهر 
تضیق او ٢88/116‏ دواړه شته وي او په کروصد 
شریان کې ښه کتل کېږي. 


٧0٤١5۶ 7 


0) 


داسې حالت دی چې د زړه د رېټ او د محيطي نبض د شمېر 
تر منځ توپیر وي. د زړه رېټ د نبض له شمېره زیات وي او 
په 801131167 3 کې لیدل کېږي د زړه آوازونه واورئ 
او په هم مهاله توګه یې له نبض سره پرتله کړئ د زړه د 
آوازونو شمېر تر نبض زیات وي په :1101131 31713١‏ کې 
د نبض واقعي شمېر هماغه دی چې په اصفا کې حسابېړيۍ 

سا 

په دې ډول نبض کې یو قوی او یو ضعیف نبض سره څنګ 
په څنګ وي او بيا یو ځنډ پېښېږي. په دې توګه دوه دوه 
نبضه جوړه یې واقع کېږي. 65 ٣5‏ 5ا۶ د ډیجيټل 
په تسمم او په منظمو متناوبو 6٥٥٥٥٤٥‏ بیټونو کې لیدل 
کېږي په ۲٥03‏ نبض کې ښه جس کېږي او ٤۳6‏ یې 
تشخيص تاييدوي 

د نبضونو مقایسه 

له کروتیده پرته نور ټول نبضونه په دواړو خواوو کې هم 
مهاله جس کېږي او د حجم په لحاظ سره پرتله کېږي د ابهر 
په 0ه کی د فیمور نبض تر ا013٥۴‏ نبض په ځنډ 
سره جس ني" په 3٢٢٥٥٢٤۶‏ 1۲۵3۷3۶0۶ او په 
۴6٧د 5٠٥٥‏ 60 لدد کې د ۳3013 نبضونه سره 
نامساوي دۍ : 


د اوعیې د جدار حالت 

د رګونو جدار داسې کتل کېږي چې د یوه لاس په بټه ګوته 

۲٥013ا شریان بند ېږي او د بل لاس په درېیو ګوتو‎ ٣٥۵١ 

شریان په دوراني توګه جس کېږي. په زړو کسانو کې د دې 

شریان دېوال د 55 ٢٢٢٢/5٥٥٤‏ په وجه ضځیم وي: 

د وینې د فشار اندازه کول 

د وینی فشار په 0٧۷٤٧٧١٧30٥٢٧٥٥‏ باندې 
اندازه کېږي سیسټولیک فشار د فشار هغه لوړه 
څوکه ده چې د زړه په سیسټولیک پړاوَ کې په شریان 
کې واقع کېږي. ډیاسټولیک فشار هغه شریائي 
فشار دی چې د زړه په ډیاسټولیک پړاو کې لويېږي. 


نارمل فشار داسې تعریفېږي چې سیسټولیک فشار 
له 140۱۲۱٢١٤‏ او ډیاسټولیک فشار له 90/8 
کښته ويۍ 
د فشار د آلو معمولي سور 1.7د وي چې د نارمل 
کاهل وګړو مټ ته سم جوړېږي ځو که ناروغ مزۍ وي 
او مټ یې غټ وي. د فشار معمولي له به یې فشار تر 
رښتیاني فشار پورته وښيي نو د دوی لپاره باید لوی 
وکارول شي 
0 فشار آله د نارو په مټ پورې ناو کړئ. لومړی 
فشار په جس کولو سره تعین کړئ بيا له سره الع ته 
هوا ورکړئ او تر هغې درجې چې په جس ميود باندې 
سیسټولیک فشار ښکاره شوی و. لر تر لره 
68 زرزیاته هوا ورکړئ بيا فشار د اصفا په 
میتود وګورئ. 
١)"‏ 
له 140/90////٢‏ پورته فشار هایپرټنشن بلل کېږي 
٧٧3١ ۵٧۹‏ 
په روټین ډول د ناروغ فشار باید په ملاسته او ولاړه دواړو 
حالتونو کې وکتل شي. لومړی ناروغ پروت وي او بيا د 
دوو دقیقو لپاره درېږي. بيا یې فشار کتل کېږي که په 
ولاړه کې د پراته حالت په پرتله سیسټولیک فشار له 
1 او ډیاسټولیک فشار له 10۳۳۲٧۱8‏ زیات 
کښته شی. نانارمل دی او وضعیتي هایپوټنشن یا 
1/٨۱۳۱‏ ٥٥٥٥م‏ بلل کېږي. دا حالت ممکن د سر 
چرخی یا سینکوپ سبب شي دا د زړه د ناروغانو یو 
معمول اختلاط دی خصوصاً په زړو کې چې د زړه د عدم 
کفایې یا د هابيرټنشن لپاره ۱/٧۱٩٧‏ ۸۴۴ یا 
ډیوږيټيکونه اڅلې, لیدل کېږي 
3١5٥٥ 0٥ 50٥١ ۱ ۹۲٣‏ 
د٢ ٢٧٢٢‏ وله ٢٢(د ٢‏ 
01٥6165 ۴‏ ,۷500113105 :0۴085" مه 
.»ده 
.6 5 ۸009 ه 
۸00٥۳٧٧۴ ٤٧٧١۴٥١۷: ٥.8. ٠٨ 013961‏ ه 


۲١٣٧٣٠٣5, 3۲٧٣000515, 67۳ اد‎ ۴ 
هه‎ ٧۲٢ 


(۷۴ل) ٥٥٥٥٧٧٥ ١۶36٥٨‏ 3۳ انا چ«ل 


همه ) ل9 


د داخلي ثباتي ورید معاینه کول د ښي اذين د فشار په اړه 

ارزښتناکه معلومات په لاس راکوي او په دې توګه د ښی 

اذین او ښي بطین د وظایفو په اړه معلومات ترلاسه کېږۍ 

د ناروغ وضعیت 

ناروغ په 7 وضعیت څُملي. سر په بالښت دي او رڼا 

باید کافي وي چې ناروغ سم وکتل شي. 

مپپنر د 

۰ داځلي ثباتي ورید د 51905٥٥٥٧0‏ تر عضلې لر 
ائسي خوا ته دۍ او څارجي هغه یې وحشي خوا ته خو 
داځلي ثباني ورید ډېر باوري دۍ د ثباتي ورید 
نبضان د وپلې د یوه ستون د لوړې برخې حرکتونه 
بنوي. دغه سنون تر : ښي اذینه پورې غځېږي د وینې 
د دې ستون سطح په ښي اذین کې د فشار بدلونونه 

51۳٥3 3086 ٠‏ صفر ګڼل کېږي په داخلي ثباتي وريد 
کې د اعظمي نبضان ټکی معلومېږي. بیا یو خط کش 
د 5٥٥٢٣٤٨٤‏ په زاويه باندې عمود درول کېږي او بل 
خط کش د نبضان په ټکي افقي برابرېږي. په دې توګه 
کتل کېږي چې دغه د نبضان ټکی له صفري ټکي څخه 
څو سانتۍ پورته دی 

٥ه‏ کله کله کروتيد نبضان د ۴۶ په شان ښکاري او 


باید په دې تو ګه سره توپیر شي: 


011٢٥٣310 ٧606٥٥ 1۷۴۶ 3٣۵ ه۲٥06‎ ١120۳۱ 
مر‎ ٥٥٥٥٥٣ 7 
11٨٥ 2٥٥ 053۱۱۷١ ٥۰ 06۱۷ 0٥٥6 ٤6 
١051۳6165. ٥٠٨٢ ٥65 ٧١٨٧٧ کا‎ ٥ 
م31031م‎ ٧٥٥ عق۴٥٥٢٥‎ ١ ٨٢ 
31 ۳8١٤ 1۷۴۰ ۷۷۱١١۱ 0٥٥6 606 
5الام‎ 310 1٨٥٣٤ 26٥6 ۰ 
١051۲٥٥٨٥6٥ ه٢‎ ٣. 

٤١ 0/٥5٥5 ۹676 


٥٥١ ٤٥٤٢ ٧٢ 

۱١٢‏ تفا 

۴6 
.اه 


|١ کا‎ 31 1٤٢ 011٥٥٥4٥ 06 
١۱٥6٤ 111160 1۳٥٣٨ 2006 ٢۰7 
(5١١۱٤ 0۲٥۵٤٤١٤ دا‎ 20014 1 
1٨6م‎ 03۶٥6 0۶٥٩٥ ٠. 


٠٥٥٢٥٥) ۱3٨ ٤١٠٥ ٩/٥٥ ک‎ 
116 ٧٥١١١ ه‎ ۳ 


٥٥6 ٠. 


م۷( ارزونه 
ميه لوړوالي او ځانګړنې په لحاظ داسې ارزول کېږي. 
اتو 

و و زیات پورته وي نو ويل 
کېږي چې /٧۴‏ لوړ دی او دا ښيي چې د ښي زړه د 
ږډکېدلو فشار لوړ شوی دۍ دا به د ښي بطين د عدم 
کفایې یا ٧٥٥٥٥٥٥‏ ۴6 نښه وي. 

ې ١٩55۳35 5۱8٨‏ په نارمل خالی کې د ۴۶ کچه په 
شهیق کې ټیټېږي خو په ٥٥0/5‏ )٢م‏ ۴6م 

او په 2/1507 1 کې دغه اندازه له شهیق 

سره لوړېږي٠‏ دې ته وایي 80 5۲3١١‏ 


مر 96 »ویاو 
۷٥٧٧٧٧۴3۳١ 6‏ ,۳ هه 
٥ ۳۳76‏ 5ا۶٥٥٠٥)ء‏ ٥6ام‏ ۲ 


٧6‏ ء۹۳ )6/۴5 ۵۲/03۵8( )عم همه 


۱5م 
ئ) ٧۷۴ل) 005106660٥‏ 3٥3۷ع‏ ۹ ۱6۴ م006 هو 


ء٥١٥٥٣٥٥١‎ 0 ٩٨ للم‎ 
۴٣۱۵١ 


٩٣٢ ٧٧٥٠١٠١٢ ٥٥ ٥٩١ (٥90۱۵٥ ۷٥٥٥٥٥ 6 


۱٢٥٥٧١٥ ۳ 

په ۷۴/ کې دوه مثبتې څپې )٥(‏ او (۷) دي او دوه منفي 

څپې(») او (۷). . 

هلت د ښی اذین د تقلص په وجه راپیدا کېږي چې د 
۴۶د لوړېدو سبب کېږي. 


یه مه ) ل9 


06:6٥ ٠‏ ((: د ښی اذين د استرخا په وجه چې په 
الد کد نظار د اېبهد سي کېوئ: الله 
کېږي 

٥ ٥‏ د کروتید شریان نبضان دلته سرایت کوي او د 
(۷) په څپې باندې واقع کېږي 

٥٥‏ (۷): د اذين په ډیاسټول کې وینه په کې 
راټولېږي او فشار یې لوړېږي په همدې وجه د )٧(‏ 
هه کي 

٥م ٣٤٢‏ م06 (۷): کله چې د اذین وینه په بطین کې 
تشېږي. د اذین فشار ټيټېږي نو دغه منفي څپه منځ 
ته راځي. 


۷٣٧٢٠6۴ 
5٧٢5۱006 6 


۵1۱0٣٣211116 7 ٧٥٥ ۷١ 6٢٠ 

٠٧۷٥: ٨٧٧ ٥٥٥٥٣٥٣٥٥ 3٥۵٥ ٢٧‏ 3 6371 ه 
٥٥٠٣٥٥٣ ٢٥٤٥ ٤‏ کا ۷١٧٥٧٧ ۲۱8١٤٢ 3۲۲۱3 م٤٢ ٥٥‏ 
٢٧٠١6٥ ٥٢ 00٢١٥٥٥۷٥ )6.8..06‏ که 
.۱00د 

۷٥:١٩ 0۳٨٥٥٥٥6 ٧۴ ۳٨‏ 'ه"' 3٩٥٥‏ ه 
٩٣٢ 23۲٣٥٥3 3١١0 ۷٥٧٧٧٧۴۱۴6۴ ۳‏ 
35٣٧١٣۲٥٢٧٥٩١٧ 4۲ ٥١٤ ۷۷٥ 7 ٢‏ 
٢٧٧٧٢ 0٨٥٥٥٥٥6 1 ٠ ٤٤٢ 7‏ 
83/٥٤5٩ ٥٥٥ ۳3 :‏ کا)۲۲۵٥م‏ 
٥06 ۴۱۱ 066۴٣۶‏ غا ٧٧۵‏ '۹" 31 اچ 
۸٠٢٠‏ 

ه٥‎ ٨٥٣٥٤٥٧٧۷ ٧٠٧٥٧٧١ ٤٥ 7 ١٤٣» 6 ٥6 
٥٣١ ۲8١٤٤٢ ٨٨٨ ۴ ٢۲٢0۱ ۸۳٨/۰ 

21/3 ما ۴۶ 106٠٥٠٢٥‏ )۳ه 

0 
ه٥‎ 5٧٧۷٧٧٧ ٠5 0 ٢٢) )املا‎ ۴ 565 
3203 ٠ 
ه‎ ٩30ا٤٥‎ ٥٥5٥٥9٥٥٧٥ ٢۳١٥١ ۷ ٤ و‎ 
5٥٥ ١١ 6 ٤١٤ دا‎ 


1 


3۳٧۱٧0 0۴ ۳٨۳٠ 


خیه غھ 
يشتس 


٧۷٧٧٥ ٥٥٥// 515 سو شکلونه ولټوئ لکه‎ ٥ 

٠‏ د مځکیلي عملیات داغوګورئ 

۰م د زړه د غټېدلو په‌وجه د اه راو تنه 
٥»‏ لېضانونه 

٥636۴‏ ۵6 نارمل دی که نانارهمل 


ژ 5۶31 »306 مو قفعست 
: نارو صدر جس کړئ چې د 61 0 یا ۴۸۸ موقعیت 
پيدا کړئ, بیا بين الضلعي مسافې وشمېرئ چې ١۸۸‏ په 
خپل نارمل ځای کې ده که نه نارمل موقعیت یې پنځمه 
بین الضلعی مسافه کې د ٧۱۵0 ١٠3۷/۴8 ٥6‏ انسي ځوا 


ته دۍ 
ٍ د ۶۷۸ د بې ځایه کېدو قلبي سبب د چپ بطین توسع 


ده. 
: د ۴٨۸‏ د بې ځایه کېدو تنفسي سېبونه دا دي د پلورا 
زیات ایفیوژن. ٥٥٥٥٥٧٥0۳٤م.‏ فیبروز او د سږو 


کولپسۍ 
د ۶۱۸ ځانګړنه 


- نارمل اه 7 نه ډېر زورور او نه ډېر کمزوری 


وي 
جچ ٨۱م‏ 30:د۱ د زړه لومړی آواز دی چې جس کېږي او د 
مايترل په تضیق کې لیدل کېږي 


٠‏ ج13 خورا زورور 0631 دی چې د جس کولو پر 
مهال د سړي لاس پورته کوي د ٧٥١/٥8‏ دوه ډولونه 
دي: 
6 553106 اود زورور 0631 دی چې د چپ 
بطین په ۱٧۷٥٧٧٧٥٥٧٧٧٧١‏ کې او د چپ لم په 
٢٣٢55٥6 06‏ حالتونو کې لیدل کېږي لکه د 
ابهر په تضيق. هایپرټنشن او د ابهر په 03٥631706‏ 
« ۳06 ا||أ: لنډ زورور 631 دی چې د زړه 
په توسع کې او په ۷٥٥٥٥ ٧٥٥٥٥٥٥٥‏ په حالتونو 
لکه د ابهراو د مايترل په ۲٢8٨٨٣73101‏ کې, 


| ه٤‎ ٠٨٥۶٥۲١3 ٠٥ ۳٤٣١٣١٤٢ ١۳٠١۴٣ 1٥۰ 


د لاس ورغوی مو د ناروغ د 5٢٣٤٨٤‏ په چپ بریر 
کېږدئ. ګوتې مو د ناروغ له ټټره لړې پورته ونیسئ او , 
نېضان جس کړئ؛ که دلثه ٥٥٥٥٨١‏ جس شو نو د ښي بطيئ 
رد یا د چپ اذین شديده توسع ښيي, 


0011 


ا//٢٢۲‏ هغه سوفل دی چې په لاس باندې جس کېږي دا 
د پېښو د خرهارې غوندي وي چې د ورغوي په بعِر, 
برخه باندې لا ښه جس کېدای شي 

٢۱‏ هغه مهال جس کېږي چې ۲٧٢۲۳٢٧١۳‏ د څلورمې 
درجې ودي 

د کروتید په هم مهاله لمس کولو سره کولی شو د 
زمان معلوم کړو چې سیسټولیک دی که 
ډیاسټولیک. 

خورا معمول سیسټولیک چې تشخیصېږي د 
ابهر د تضیق دی چې ممکن د زړه په ٥٥‏ باندې یا د 
په چپ یا ښي اړخ کې یا په کروتید شریان 
باندې محسو سېږي هغه ١١۴٧١‏ چې له ۷50 راولاړېږي 
معمولاً د 5٥٥٢٣٤٤٤‏ په چپه خوا کې جس کېږي. 
ډیاسټولیک ا|١١۲ ١‏ نادردۍ : 

هغه اا١١١‏ چې د زړه په قاعده کې موقعیت لري چې د 
ابهر او ریوي ساحې رانغاړي. په داسې حالت کې ښه 
جس کېدای شي چې ناروغ نېغ ناست وي او یا مخې 
ته راکوږ شوي او پوره ذفیر حالت کې وي په دې 
وضعیت کې د زړه قاعده د سینې دېوال ته نژدې 


د زړه جس کیدونکي آوازونه 

په ریوي هایپرټنشن کې د زړه ۴2 آواز د ریوي شریان په 
ساحه کې په ګوتو باندې جس کېږي. 

اصغا 

د اصغا ځایونه 


3 په زروه کۍ 
:٢1 5۱ 3‏ پنځمه چپه بین الضلعی مسافه: د 
کښتنۍ برځی ته نژدۍ 


8 2۳۷ : دويمه چپه بین الضلعي مسافه. 
۹ ته نژدې 


38 ع)ا 
6 ابهر د اورېدلو لپاره دوه محراقونه 


لري 1 په دویمه ښۍ, بین الضلعي مسافه 
7 ته نژدې او 2 درېیمه چپه بین الضلعي 
مسافه کې 5٥٥7٨٤‏ ته نژدې 


رټ ده 
سنا 


۷۳ اومو 
س یس 7۷0 0٥ ۵٢ 0٠0/‏ ٥٥۱۵ارم‏ و0 ب۱0 اومحا ووو/ن ٢‏ 


۵٥6 ٥ 9‏ ۸ه دا 
8 د زړه اصغا کول له مایترل محراقه پیلېږي دغه ساحه 
د ستاسکوپ له ا٧٥‏ سره اصغا کېږي د ستاسکوپ 
٤٧‏ ټيټ آوازونه لوړوي او اورېدل یې آسانوي لکه د 
مایترل په تضیق کې 0135٥1 ۳۹۷٣۲۳٧١۳‏ او د زړه 
درېبیم آواز (که د ناروغ ټټر په مناسبه توګه لوڅ وي نو 
ا٤٧استعمال‏ کړئ که نه بیا 7 غوره دی) 
ّ‌‫ وروسته بيا مايترل ساحه د ستاسکوپ له ډیافرم سره 
واورئ ډیافرم د لوړو آوازونو د اورېدلو لپاره 
مناسب دی لکه د مایترل د ۳٢٣۴ ٣٣8/ ٧3:90 ٤‏ 
سیسټولیک ٧۴۳١۳‏ او د زړه څلورم آواز 
۴ ترهغه وروسته د 1۳65010 ساحه (پنځمه چپه بین 
٥‏ بيا د ريوي دسام ساحه (دویمه چپه بین الضلعی 
مسافه) له ډیافرم سره اصغا کړئ. 
.۰ د ابهر ساحه په دویمه ښۍ بین الضلعی مسافه کې او 
بیا د ابهر دویمه ساحه په درېیمه چپه بین الضلعي 
له ډیافرم سره واورئ. 
۴ه 67 50۱٧٧۳۹٣٧١ 0١٥٨٥٥6‏ 
06 ع5111 ٢ ٠‏ ۸۸ 


0۱۳٥٨٣٨١ ٥0 ٢ 5 ۸٥٣٧٥۴ 01351011 6 ۳۴ 
5٧۱٥١٥ ۵٥ ٥٥ 07 


یه مه لس 


.۳ل 

٢٧۰٢٢٢: 

۴٣٤٣١ ٧٥٥٣١ 6 
۷۱۱١۲۳١ 23 


۷٠۱ ٥ ٥٨٢ ۱٤١) 6 
٥۷۱١۲۵ 0135101 6 ٢٧۳ 
٥ ۳۱۲۳۵٢ ٢٢۵ ٢٧ 
٧٥٥ ٥٩١ 30٥٥ ن٥٥‎ 


5٥60٥0 ٨٤٢ 06 
٧١۱۳٥03۳٨٩ ٥ 76 
۵۴٠635, 0۳۱۴8 ۱٤/۵١/0٥ 6 
نا‎ ٠٢ ا‎ 


00۳۱١ ٢۲۵١۱١ 0 
انا‎ 

|.)) 59۱060١ ٧۳٣ 
1٥۴63۵56 ۲٢ 
۷٧٧١١٥٥ ٥٨١٨ ١٢۱٣١١ 040 
7/٧٩ 00 /٣۴٤٣(١ ٨٢٩ ٥٥۴٣١٣6 ٥6 ۰ 
015د‎ 


٥۷۲۲3 3۲١0 ٢٢٢١۱١ 71 ٥٢6 ,م,‎ ۵٥ 


رن سیا 
٥۴ ٥٥٥٠٥٥٥٥‏ 
3666٣0316 ٠.‏ 


)/)/) ٤۴٣۴ 5 
۱۷۱۱۲۲٥٢ 3٥۵ ۱۳٢٣٥۱ 5 


556/6 5 
۸۱۱ ۴٣١٣ انا واه‎ ٥۵٢۱٥٥ ۳35, 
350 ٤٤٠٥ ٤٥۴٣, 3۱۱۱٥۵ 3٥0 ٨ 


6 ۵ 6ک لا 
اا8 

۴6۳ ۷-0۴٧ 
کد‎ 

٧۷۱۱0-01351 6 5 
0۴ ۳۱١٣۵ 5٢٣٢5 0 
٢٢۱١50۱ ۰. 


:و 
٠٢/8-٧٢٧‏ ۴6۳ 
لات 

۴3٨٩ 01351016 ۹٩ 
٥ 0۴ 0 
١0٧ 

م67 ل١‏ 

5٥66600 ۳٤٢ 06 
5۷٩٥٧٧٥٧۴ )اع‎ ١٤١ 06 
00611 غعچ‎ 57 


17۱٨0 ٨٥0 160۳٢٢١٣٢۳٢ 
لد‎ 


پا د زړه لومړی او دويم آواز 
پا خارج القلبي آوازونه(درېیم 


) 061٥8 5٣, 6 ١٠٠٤ اضافی آوازونه(‎ ۰ 


يم او څلورم آواز) 


٧ ٧٧ تت‎ 
٧۷۱١٣١۳١۱١٣١١ ٥ 


د زړه آوازونه 

د زړه لومړی آواز 

د مایترل او ٤٢1٤510‏ د دسامونو تړل کېدل د زړه لومړی 
اواز جوړوي. دا آواز د زړه په زروه کې ښه اورېدل کېږيۍ د 
دې اواز د بدلونونو لاملونه دا دي: 

لو ړلومړ یاواز 

٥‏ دماترل تضيق 

قضتا١)‎ ٥٩۶٥) د4‎ ۰ 


46 


٥‏ تکی کاردي 

٥‏ لوړ اه 6ه 
نر میا ټيڼ لومړ یاواز 

۲۴6 0۳8/13:6چ‎ ١ د مایترل‎ ٥ 
د زړه لومړی درجه بلاک‎ ٥ 
0888 

د زړه دويم آواز 

لوړ ۸2 

٥‏ دابهرولادي تضيق 

۰٥‏ سيیستمیک هایپرټنشن 


۴680٧8٧13110 دابهر‎ ٥ 

۰ متکلس ابهر دسام 

لو ړریوي ۴2 

ریوي هایپرټنشن 

نر مریوي ١2‏ 

د ریوي دسام تضیق 

د دويمآوازبیلیدل 

په نارمل حالت کې ابهر دسام تر ریوي هغه لږٍ د مخه تړل 
کېږي نو د زړه دویم آواز په دوو برخو ٥3‏ او ٥2‏ وېشل 
کېږي دغه بېلوالی په شهیق کې زیاتېږي او په ذفیر کې 
کمېږي د دویم اواز د بېلوالي نانارملۍ دا دي: 


وسیع بیلیدنه (د نارمل بیلوالي زیاتیدل) 
وجه یې د ښي بطین د تشېدلو ځنډېدل دي چې سببونه یې 
دا دي 
پر تفا 
۰ روي تضيق 
ريوي هايپريټنشن 

۷0 

د مایترل ٢٨٣8/٧310‏ 
ثابته بیلیدنه(په تنش سک ېنه بدلون) 
(٨١ک۸5) ۸۲٢٠٨ ٠٢٥ 06٥6) ٤٥‏ 
اپوټه بیلیدنه 


همه ) ل9 


په دې حالت کې لومړی ٥2‏ اورېدل کېږي او بیا ۸2 دا 
حالت په ذفیر کې واقع کېږي. وجه يې د ابهر دسام د تړل 
کېدو ځنډېدل دي چې په دې حالتونو کې لیدل کېږي. 


٥٠‏ دابهرتضیق 
هه دابهر :60331 
٣٨‏ ۵8ا 
٥‏ لويه ۳0۸ 
٢٢٢٧دوا ٣ ٢٢‏ وت لس 
1 1 2؛38ھ۵؛؟؛ھ؛ه.؛9کگ ۸ 
ُ هنب ۳ تام 
٨۴6 1 11‏ ضر 2وو مسب 
۱ 1 . 
دم ۸۵٨32‏ 531 : لا )0 
1 1 1 زو تنا ٢‏ 3 11م" ۷٧/۵٥‏ 7 
1 سنا اوي 0 
٩٨‏ ناس 
١ 1‏ م۱ و 
2 ۸2 3 0 
0 1 1 ل3 1 ات هو 6 1 
١‏ )0 اطامه‌د اح . 7 
8 ! : م001 ده و 
2م ۸2 د51 
1 1 ا(٧‏ رتا ۳٧۷ د١۱7. )۱6 ٤٠0‏ | 
۱ ٥٥۱ن ٧٥0006 ٣۳۴‏ 
18 1 ردو دا .0 لات 
2 2م 531 


۷۲٧٥0٨٥۶ ٥٥ ٥٩٢ ٥٥٥٨٥٤٥ ۲٥۵٣٢٢ ٠0٠٨۱۵. 51, ٤٤5٢ ٤٥۵٣٢ 
۸2, 320٥٥2 0۳006: ۳٣٣ 00۱۳٥٥ ۴/ 


د زړه درېیم آواز 

نارمل یا فیزیولوژیک درېی موا ز‌ 

دا د ډکېدلو آواز دی چې په ډیاسټول کې د بطین له چټک 

ډکېدلو څخه راپیدا کېږي په دې حالتونو کې واقع کېږي 
روغ ځوان کاهل 

ه هماشزمان 

٥‏ ورزشکاران 

٥‏ حامله‌ګی 

٥‏ ته 

پتالوژیک دربی مآواز 

د زړه درېیم آواز یو ۲10-01350116 آ واز دۍ وجه یې د 

بطین د 6 کمېدل دي په همدې خاطر د د ين د 

ډکېدلو آواز تولیدېږي. که د زړه درېیم آوا ز له ټکي کاردي 
سره مل وي نو د آس د جوتکو په شان اورېدل کېږي په 


هدب رجه ۲٧‏ ۱0(۸۳ادع ومول شوی دی( 83/۱٥‏ د آأس 
د پښوأواز یا جوتکو ته وايي. ژباړن) 


سوب 

.۰ چپ بطين درېیم آوا 
٣ي‏ 

: 84 کل پۀکلم عمر کې کارمل وي نو وروښت 
پتالوژیک. داد چپ بطین ه عدم کقایې مهم هئ 


خو په ځینو نورو حالتونو کې هم اورېدل کېږي لکد د 
ابهر او د مایترل ۹ل ٧٨۱ر‏ ۶0۵. 


د ښي بطین 53 

: د ښي بطین درېیم اوازد 67 په چپه خوا او په 
شهیق کې لوړ اورېدل کېږي 

د ښي بطين په عدم کفايه او په ٢٢/١١٠٧٢‏ نی 
5 کې اورېدل کی 

د زړه څلورمآوا ز(54) 

دا 01350172 ٥٧١‏ آواز دی چې د ۲۲۱۷٢٢۱۳١‏ 821106 مسوول 
ګڼل کېږي دا آواز ز هېڅکله نارمل نه دی او کله چې د بطین 
66 کم شوی وي د شديد اذيني تقلص په وجه 
رامنځته کېږي دا اواز په زروه کې د ستاتسکوپ له ٥٥١‏ 
سره ښه اورېدل کېږي. 

د چپ يطین 4ک 

کله چې د لوړ عمر. د ابهر د تضيقء د مايترل د حاد 
۳۹0 هایپرټنشن او د ایسکیمیک ناروغۍ په 
وجه د چپ بطین ٥۲٥٥)‏ خرابېږي. دغه آواز اورېدل 
کېږي اغلبأ په آنجین او په احتشا کې اورېدل کېڼۍ 

د ښيبطین 4ک 

کله چې د ریوي تضیق یا ریوي هایپرټنشن په وجه د ښي 
بطین ٥٥13٨٥‏ خرابېږي. څلو رم أواز اورېدل کېږي. 


02 5111311001 
که د زړه رېټ له 120 څخه زیات وي ممکن 53 او 54 پر یو 


ز په زروه کې د ذفیر په حالت 


بل واقع شي او م8310 50۳٧/306‏ تولید کړي. په دې . 


حالت کې دوه آوازونه سره یو ځای کېږي او یو آواز 
جوړوۍ 


0) 


اضافی آوازونه 

02 ع0067 

کله چې مایترل دسام تنګ شي د ډیاسټول په پیل کې چې 
دغه دسام ناڅاپه خلاصېږري 0 006/٥٤٢‏ توليدوۍ له 
دې آوازه وروسته د مایترل د تضیق متوسط ډیاسټولیک 
۴۳ اورېدل کېږيۍ دغه اواز يوازې هغه مهال 
اورېدلی شو چې مایترل دسام متحرک وي (په شديد 
تضیق کې د مايترل د پاڼو خوځښت ځروااکمېږي ژباډن) 
(٢۱٥٥ ٨٢‏ 

کله چې ابهر یا ریوي دسام تضیق ولري. د سیسټول په پیل 
کې د دې دسامونو د خلاصېدو په وجه دغه أواز تولید ېږي 
چې په ابهر او ریوي دسام ساحه کې يې اورېدلی شو. له دې 


آوازه وروسته بيا د ابهر یا ریوي دسام د تضیق په وجه 


5٧٧٧ ١) ٢60٥ ١۳٣‏ اورېدل کېږۍ 

٧۷۱۱0-5١١٧۱) ٨٢ 

دا لوړ اواز دی چې د سیسټول په منځ کې د زړه په زروه کې 
اورېدل کېږي. وجه یی د مايترل دسام ٥05٥٥۲م‏ دۍ 

١٥٢۲۵۰٥١ ٨۸٥ 

دغه آواز د ٢١٢/٢ ٥۲07815‏ نښه ده. کله چې ناروغ تنفس کوي 
د 6 د کښتنۍ برخې په چپه خوا کې د ستاتسکوپ 
له ډیافرم سره په اوزېدل کېږي دغه غزهاری سیسټولیک 
او ډیاسټولیک دواړه برخې لري (تاد٧‏ سولېدلو ته وايي. 
په دې حالت کې د بيريکا دد حشوي او جداري ورقې د 
التهياب په وجه یو بل باندې سولېږي او دغه آواز تولیدوۍ 


ژباړن) 

وړ 

دا نانارمل اوازونه دي چې په زړه کې د وینې د ګډوډ بهبر 
په وجه تولید ېږي. سببونه یې دا دي: 


د دسامونو نانارمله وظیفه: تضیق یا ٣8/13/06‏ د٥۳‏ 
دسامونه نارمل دي خو د وینې سرعت یا حجم زیات 
دی لکه په حامله ګۍ. . شديده انيمي او په 
ورزشکارانو کې. 

. نانارمل ارتباطونه لکه ۷50. ۸50 

د ۱۳۳۲ ځانګړنې: 

۰٥‏ د زمان له نظره سيسټولیک دی که ډیاسټولیک 


۰ د دوام په لحاظ مثلاً 0305۷5٤0١‏ دی که ۲۱0 


۴د 
٥ |‏ موقعيت چې چېرته په اعظمي حد اورېدل کېږي. 
٥‏ انتشار 
۰ درجه: د شدت په لحاظ شپږ درجې لري 
- وصف : 
٥‏ دناروغ له وضعیت سره یې رابطه 


٥‏ له تنفس سره یې رابطه 

کله چې د ۳۱٠۲۳۲‏ په څرګندونې کوئ باید ټولې 

ځانګړنې یې يادې کړئ. 

د ٧90۳۳٧١٧۳‏ زمان 

اکئثره مرمرونه یا سیسټولیک وي یا ډیاسټولیک خو کله 

کله هم مهاله دواړه هم وي په دې حالت کې باید د اورېدلو 

پر مهال کروتید نبض هم جس شي چې مرمرونه سره بېل 

شي . 

5/٥٥ 6٥( 5۷۶٥٥٥٥ ٥٠‏ ويل کېږٍي) د زړه له لومړي اواز سره 
پیلېږي(له کروتید نبض سره هم مهاله وي) او له دویم 
آواز سره ختمېږي. هغه مرمرونه چې په دې زمان کې 
اورېدل کېږي. سیسټولیک مرمر نومېږي. 

٥‏ 00:10 (01351166 ويل کېږي) د زړه د دويم او 
لومړي آواز تر منځ واټن دی چې له کروتید نبض سره 
هم مهاله نه وي. هغه مرمرونه چې په دې مهال کې 
اورېدل کېږي ډیاسټولیک مرمر نومېږي. 

د ٧0٨۳۴‏ دوام 

مرمرونه کولی شی ۴ ٥۱0-5٧٤٥‏ یا 035/5٧0‏ وي یا 

چې 0135011 ٣‏ یا 0135101 ۷۱0 وي د مرمر د دوام 

پېژندل له تشخیص سره مرسته کوي. 

د ۳۳۳د اعظمی شدت ساحه 

ممکن مرمر د 120/1٩‏ په ټوله ساحه کې واورېدل 

شي خو په یوه ساحه کې به په اعظمي شدت سره اورېدل 

کېږي» دا هغه ځای دی چې مرمر منشأ ځنې اخلۍ مثلا د 

مابغول د ۲8//31606اچ ٧٢‏ درد به په زروه کې تر نورو 

ځایونو لوړ اورېدل کېږي که څه هم چې په ټول 


همه ل9 


٠6‏ کې ان د (له ما بهامها خه ادي وه په خټ کي و 
اورېدل کېږيۍ 

انتشار 

مرمرونه د وینې د بهیر په سمت له ٢0701017‏ څخه په 
مختلفو خواوو انتشار کويۍ معمول سیسټولیک 
مرمرونه انتشار کوي. کله چې د مرمر د اعظمي شدت ځای 
معلوم شو . ستاتسکوپ په شعاعي بڼه په مختلفو سمتونو 
وخوځوئ او وګورئ چې مرمر ځای پر ځای دی که د سینې 
کرم خوا ته العثبان کوي ملا د فانترل د 
19030343 سیسټولیک مرمر ابط او څټ خوا ته 
انتشار کوي. د ابهر د تضیق سیسټولیک مرمر په غاړه 
ې د کروتید شريان خوا ته انتشار کوي. د ۷0٧‏ 
سیسټولیک مرمر د ٢٢٤٤٨٤‏ تر چپ بريده پورې انتشار 
کوي. 

د مايترل د تضيق مرمر او د ٧٢۴٠50۱0‏ د تضیق او 
1 مرمر دې ته تمایل لري چې ځای پر ځای 


اوسي(ټول ډیاسټولیک مرمرونه دي ) 
وي چي پل 
مرمرونه د لوړوالي په لحاظ په دې توګه په شپږو درجو 


.۴ه 
6 ٥ه‏ 


٥ه 5ل‎ 
50 131١٤ ٠٥ 56 ٣٢11 ۳٥۴ ٧ 
5٥٨, لاط‎ ٠۴٨ ٥٥ ٥٥٢٢ 6٨ 


۱١٢٢٢٥0٤١١٤ ٥٥ ۸ ٩06 
3211۷" 


۷٥٧٧٧ ٧٥١٠0, ٧٥٥٢٩ ٧۷6٩٥ ۴ ٢ 
م015‎ ۱۳٥٣8۲١٤۱ ا١‎ ٢٣٥١٥٣ ۳۴٢ 
۷٧١۱١١۱ ٧٥5٤ ۷۷٥٧٧٠ ١٧٧٢۱١١ ٧ 
.ه3‎ 
۷٥٧٧٧ ۱٥١60, 63۴ ٥٥٥ ٧٥٥٢١۴ ٧ 
013011۳38۳۱ 0٥ 06٥ (٤٢٤ 
٧٣٥٥٧۷٥٥ ۴۳٣۳ 0٥٥٥۴٤٢ ۱۴٧ ۴6 
06/1 


6 هه 


6هت 
»0 
4٥6 "6‏ 


6۵٥٥ " 


د فل وعاني نارَوَغيو عَام اعراض 


د مرمر وصف یا ځانګړنه 

د تضيق مرمرونه معمول شديد (0۵۳:9) وي او د 
60 هغه د پوکولو یا د باد د جلېدلو 
)0100//٧8(‏ په شانۍ 

0۷٧۱٧٧١ ۴ ۹٩ 

په هر هغه ناروغ باندې چې لومړی ځل مرمر په کې 
تشخيصېږي. باید دغه مانورې ترسره شي؛ 


له تنفس سره یې رابطه 


٧۷۱٧۴۵۱ 66١0١613۱6۳۴ ۴ 155 


۷0٧٧/٨0/0٥ 5 ٧ 
پر وړاندې زورور ذفیر دۍ ناروغ ته‎ 8۱٥٥٥7٥ دا د بند‎ 
ووایئ چې پوزه په ګوتو باندې بنده کړي. خوله پټه کړي او‎ 
په زوره ساه بهر ته وباسي چې د غوږونو په پردو باندې یې‎ 
زور راشي. ناروغ دې څومره چې کولی شي هماغومره دې‎ 
حالت ته دوام ته ورکړي د مانورې په حالت کې د‎ 
د مرمر د بدلون لپاره د‎ ٧١٣٥٧٣٢٧٣٧١6 ۴۷۷٧٧٧ 
چپ سرحد واورئ او که د مایترل دسام پر‎ 670 
باندې مو شک وي نو د مرمر د بدلون لپاره زروه‎ 6 

واورئ. 

۹06٨(د‏ سجدې وضعیت) 

په دې وضعیت کې د وریدي وینې راتګ زیاتېږي او 
٩٥٥٥٥6 6‏ زیاتوي». په همدې خاطر د اکتثرو 
مرمرونو آواز لوړېږي. 

١٧٥١٨۵٥ 2, 

د 20-30 ثانیو لپاره دغه وضعیت سیستمیک شریاني 
مقاومت زیاتوي ورسره شریاني فشار او د زړه اندازه 
زیاتېږي نو د ابهر د تضيق او د ۷٧٥٢٣٣٣٥٣۱١۴‏ 
۲۶۲ک/3"»» 00103٧11»‏ مرمرونه نرموي حال دا چې د مایترل 
0 مرمر ورسره لوړېږي. 


٠ 


۱۷۱۱٧۳۵١ 67 


د زړه د چپې ځوا مرمرونه په ذفیر کې او د ښۍ., خوا 
مرمرونه په شهیق کې لوړېږي. 

له وضعیت سره يې رابطه 

د مایتثرل د تضیق ډیاسټولیک مرمر په ٠٤٢١ ٠۵٥٥٥٥١‏ 
وضعیت کې ښه اورېدل کېږي حال دا چې د ابهر د 
60 ډیاسټولیک مرمر هغه وخت ښه اورېدل 
کېږي چې ناروغ ناست او یا مخې ته راکوږ شوی وي 


۷٧3۳۴ ٢٣٧٥١١٥٥٢ 3١0 5٢٥١۴ ۴ 
١ ۴ 


۵٥۱6٥ ۵١٧٧٧( 


»سمل څول "وات سوک 
مه 01312 


وظیفوي(بې ګناه) مرمر 

دغه سيسټولیک مرمرونه د وینې د سرعت او ټینګوالي د 
بدلېدو په وجه رامنځته کېږي. دا مرمرونه د زړه د 
نانارملیو په نه شتون کې اورېدل کېږي» له جهد سره ورک 
کېږي. انتشار نه کوي. ا|۱١١‏ ورسره هېڅځ کله نه وي او 
فرمرد وصعت له بډلون او له دنق سن تربير ته کوي 
سببونه یې دا دي 

000۷/٧٨٣6 انیمی‎ ٥ 

بط تبه 

٥‏ سيروزس 

17٧٧۷٣٥١0٢۱6051 ۰. 


۰٠‏ هایپرټنشن 
٩۱‏ ۶ 
590 کا ٧0۱0٨0)‏ 


"ل0 


07۴د 


۸٥۳٢۴ 3‏ ه 

٥ ٥ 5٤٧٢٣٤٥١١ 67۳ 
٥ ٥ 5٤٣٤ه‎ 67 
٥ ٢٥) 5٧٩٥٣٤۵١ 67 


م۸ ه 
1-٠‏ 
٥ ٥٥١ ٣٣٤٢١۴6۳۴‏ 


لسن نیعت تا 
٥.۸6۳۴ 65‏ 

٥ ٧۱۳۳٣٣٣١ 15 
٥ ۸۲۳۱3 56م1٥34ا‎ 7٢ 
٥ه‎ 9۴ 


٧‏ ه0 
)٥٥٨١(‏ 
٥ ۳3٣٣٢٣ ١ 7۷‏ 
٢-6‏ 
٥ ٧۱/٧/٧۳٠٣ 6٨‏ 
06 ه 
٨67‏ ل١‏ 


م1 
٩) ٨۷٢‏ د قلبي وعايي ناروغيو عام اغعراض 


٥ ۷٥٧٧٧٧٧٧٥۵٩ 5٥3١ 
ه0‎ 


.۵٥)6۵ 6 


۸ ٨٨٩0 


٥ه‎ ١٧۳٣۴ ١6 
٨. ٧٨٧٧ یم ۸ه‎ 
)٢٠٨( | 6)) 5٩٥٣٤۵١ 676 


٧٧۱٠٧۲۵۱‏ ه 
0 
٥۶) 34‏ 
۱-٠٢‏ 
وا٥ ٥ ٧۱۱٧۲3‏ 


۱ 


6٥ ٢٤‏ ٤3/1۴م‏ ,6م ۸ه 
۴ 03160٩۲م6عءع3 5۱6٨٥,‏ 


٥ ۲۲۱۴١٣١۱ 55 تنا‎ ٢٢ 
٥ ۸١١5٢٢١٢-۴۱١ ۴ ۵ه‎ 5۱6۱3۵ 6 
0ه »د‎ 0" 
٠. 
۸ه‎ 


۴3۳٣ ( 6 

٥ ۸6٢٥۴ 8٧76۴ 

ورال یی 
٧:٢٧:١٢‏ لټ 

۹۶ 6۳313۳١ - 51٥6 ۴ 
ل٧‎ 

٧۷٢٥٣٢٢٢٣٢۱٥٢ )0٠٥٥م‎ ٥ 

۲٩٢۱٢٢3۵٢ 5٤٥٥٤ ( 


٥ 6٢٢5٥٥٣٢۵٣١ 66 
)۱١۱۲۵١ ٢3د‎ 
50366 مع‎ 6 
۵٥٥3 3١٠0 
13/١٤٤٢ ٤۱6 
۴٣٥٧/٥٥٥ 4 ۹۴ 

ز٤٧٢‏ انا 

٧۱١۲ ٥٥ ٢٣٢, 
٧۱٥١١06 ۸۳ 
٥ ۵٢5١٥٣٤ 
ه٤‎ ٩٥٢٣۵٥١ 667 


ء‪ 


٥0٥٥016٥ 5٤٤٤٧٥٥١۴ 06 
»۸د‎ 
ه‎ ٨ 
5د ه‎ 
3١۱0 ٧ 


1163۹٣٥ 56‏ ۷3۷13۳ 
د زړه مزمنې دسامي ناروغۍ د هغو ناروغانو په 5096 کې 


کي اي 78 و رېوي دسام په دې ناروگۍ لر ۰ 
اخته کېږي. د زړه دسامي ناروغۍ د روماټیک تبې له 
پېښېدو کلونو وروسته رامنځته کېږي اخته‌دسامبهدویا ه 
تنګ شي (د دسام تضیق) او یا به سم نه تړل کېږي چې 
60 ۱ رامنځته کوي. ۹ 
کم ٤)‏ 1 

ك- هغه ناورغان چې په أزموینه کې درته راوستل کېږي ٥‏ 
: ممکن له یوه زیات دسامونه یې اخته وي او ممکن 
تضيق او ١808/116٤‏ دواړه ولرۍ په هر حال 


مهه ) لس 
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مووسوو وه دی ٥ه‏ 56 تسا 


لومړی به د مایترل او ابهر دسام په اخته والي فکر 
کوئ ځکه چې ١١٧150۱0‏ او ریوي دسام معمولا د 
مایترل دسام د ناروغۍ په وجه په ثانوي ډول اخته 
کېږي که چېرې څو دسامونه اخته وي. وګورئ چې 
کوم یو یې متبارز دۍ کېدای شي ناروغ مو د زړه 
ولادي ناروغۍ ولري لکه ۸50. ۷50 او ۴3/15 
٧‏ .و 


په زموینه کې هغه څه وواب چې ورنه دفاع وکړای شئ 


کله کله همکاران مو درته نقفل درکوي چې تشخيه, 

دا دی خو په ياد ولرئ چې هغه تشخیص د 
ایکوکاردیوګرافۍ پر اساس وي ممکن کې د 
کلینیکي لوحې په لحاظ له هغه تشخیصه جلا شی 
ومومئ نو تاسې هغه څه وواين چې پخپله یې 
احساسوئ. په دې پسې سر مه ګرڅوئ چې تشخیص مو 
سم دی که ناسم. دا د کلینیکي میتودونو. د منطقي 
استدلال او د موندنو د غوره بیانولو ازمؤينه ده 

د ٩٨0/٥٥٥١م‏ له و وروسته به تل اړونده 


فیزيکي معاینه ترسره کوئ. 
: ة"3ة83؛1011 0 لسن 


د22 -۳- ۷/1۲۳« .۰ 

٥ ٧۱٠۱٧٧٥٢ 30 20٢6 ٥٤5 

٥ ٧۷۱۱۲۱۳۲3, ٥ 06 
لا‎ 

«٥ ۸6٣٢۴ ۷3۷6 6 

٥ ۵۱ ٥۳٢۱») 5 


ات کېږي چې روماټیک تې یې له ۵٩90‏ سره تې کړې 


سیبونه 


د مایترل تقریبأ ټول تضیقونه د زړه د روماټیک 
ناروغیو په وجه رامنځته کېږي. 

اقلاً 5096 ناروغان د روماتیزمي تبې تاریخچه لري. 
د روماتیزمي تبې ځينې پېښې بې تشخيصه تېرېږي. 

د مایترل روماټیک تضیق په مېرمنو کې ډبر معمول 
دی(تقریبأ دوه په درېیو کې) : 

د مایترل د تضیق ځینې نادرې پېښې ولادي وي او یا 
په لوړ عمر کې د تکلس او فیبروز په وجه رامنځٌته 


٧ 
روماتیزمي تبه د مايترل دسام د اجزاوو څلور ډوله نښلیدل‎ 
رامنځته کوي چې د تضیق سبب کېږي:‎ 


1 د مایترل د دسام کمیسورونه 
د« ۵5 ۶ )١٤‏ 


0٥039 1٣011386 3‏ 
4: ګډ 
د مایترل دسام ځوله په نارمل حالت کې په ډیاسټول 4 
0 وي» په شدید تضیق کې دغه اند ازه تقریبا "(17 ته 
راټيټېږي کله چې د دسام ځوله تنګه شي. وينه له چپ اذین 
څخه چپ بطين ته یوازې هغه مهال تېرېدای شي چې د چپ 
اذین» ریوي وريدونو او ریوي کپيلري فشار لوړ شي او د 
فشار تفاوت رامنځته کړي. په دې حالت کې سږي ځُپل 
6 له لاسه ورکوي او د جهد پر مهال ساه لنډي 
رامنځته کېږيۍ د جهد. جنسي مقاربت. انتان او اذینی 
فیبریلېشن په وجه ټکي کاردي پيدا کېږي. په دې حالت 
کې باید لا زیاته وینه له مایترل دسام څخه تېره شي ځکه 
خو د چپ اذین فشار لا زیاتېږي او په نتیجه کې یې ساه 
لنډي شدید ېږي. 
که د چپ اذین او ریوي وریدونو فشار په تدریجي ډول سره 
لوړ شي د ریوي اوعیې مقاومت زیاتېږي چې د ریوي 
ادیما مخه ونیسي خو په بدل کې یې ریوي هایپرټنشن 
رامنځته کېږي حال دا چې که چېرې د ریوي وريدونو فشار 
دفعتأ لوړ شي (د فیبریلېشن په وجه)» ریوي اديما 
تشديدوۍ 

٠‏ په تقريباً 8096 پېښو کې چپ اذين ارتېږي په لږو 
پېښو کې چپ اآذپن وړکۍ پاتېږي خو ٧۱۷٠٥٣٧٧٥١٤٧٩۷‏ 
کوي. 

٥‏ په ټولو پېښو کې ممکن ريوي هایپرټنشن رامنځته 
شی او ښی بطین هایپرټروفي وکړي. 

٥٠‏ د مایترل د تضیق ټول ناروغان خصوصاً هغوی چې 
اذینی فیبریلېشن لري د ترومبو امبوليزم له خطر سره 
مخ وي 

و مايترل تضيق اکثراأ له 60 او د ابهر او 
0د دسامونو له ناروغۍ سره مل وي. 


0) 


٥‏ که روماتیزمی تبه یوازېأو یا په متبارز ډول د 
٥٥03۵6 6‏ د تقلص او سره نښلېدلو سبب 
شي خو د دسام کمیسورونه لږ سره ونښلي نو په دې 
حالت کې د مایترل 16 متبارز وي 


اعراض 

زیانېدونکې شديده ساه لنډي د ریوي وريدونو له 
هايېرټنشن او د ریوي ٢٥٥1۵٥‏ له کمېدو څخه راپيدا 
کېږۍ ممکن ساه لنډي له ټوخلي او ۷٧٥٠/٨٩‏ سره مله 
و سږو حياتي ظرفیت لږ وي چې وجه يې د سږو د 
رګونو ارتېدل او ریوي اديما ده د ریوي اديما شدت ممکن 
له ټکی کاردي سره زیات شي د سږو متکرر انتانونه 


معمول دي. 

رتو دنا 
د مایترل د تضیق په ناروغانو کې د ۷۶ ٥‏ مختلف 
ډولونه لیدل کېږي: 


٥‏ ناڅاپی وینه بهېدنه: د قصبي وريدونو د نریو 
دېوالونو د چاودولو په وجه زیاته وینه بهېږي چې 
سبب یې د چپ اذين د فشار ناڅاپي لوړېدل دي. 

٥‏ په وينو رنګ بلغ د شپني اشتداري ساه لنډي له 


بریدونو سره مل وي. 
۰ په وینو رنګ ځګن بلغم: د ریوي ادیما او سنخي 
ټیلګ 27 تب رستن يئ 


. په وینو رنګ بلغم چې مزمن برانشیت اختلاط یې 
ملګری وي احتقاني مخاط مزمن برانشیت ته 
مساعد وي. 1 

داسینې دره 

د مایترل د تضیق په ځینو ناروغانو کې د ریوي اوعیې د 

ناروغۍ په وجه د ښي بطين فشار شديدا لوړېږي. په 

همدې وجه د آنجين په شان د سینې درد پیدا کېږيۍ کېدای 
شي کرونري شریانونو ته امبولي ورشي ا وآنجین یا احتشا 

رامنځته کړي چې په نتیجه کې يې د سینې درد پيدا کېږي. 

٢٢٠٢٢٢‏ نس 


چپ اذين چې لوی شي اذيني فیبریلېشن ته لاره هواروي او 
چې فپېزپلېشن پیدا شو ناروغ له 3/0/31107م شکایت 
کوي. 

سیستیمک امبوليزم 

ممکن د اذیني فیبریلېشن په وجه سیستمیک ایمبولې 
رامنځته شي چې د ماغزو . پښتورګو . ٠٥٥٥٥٧٥٢٢‏ او یا 
کرونري شريانونو د احتشا سبب کېږي. 

د ښي زړه عدم کفايه 

د ریوي هايپرټنشن او د ریوي اوعیې د مقاومت په وجه د 
ښي زړه عدم کفایه راپیدا کېږي چې 
اديماء حبن او پلورل ایفيوژن سره راڅ ګند ېږي. 


٧٥٥٥٥٥٥٥83٩ له‎ 


15 
ځورا ارت شوی چپ اذین. غټ قصبي شزني لیمفاوي 
عقدې او ارت شوی روي شریان ممکن پر ٠۵٥٣٥6‏ 
٢۴٣٨٥٢٧٢٤ ۱٣/٥/8٥٥١ ٥۴6‏ فشار راوړي او د آواز د ډډ 


ادون لن رل رن 
٩٨3,‏ ,03 21 لا 
/5٥١٥١ ٥٥٢٧٢٢١١ 7‏ ٥3م‏ 

91۱5 ۳ج 1 ه 
۳٢٧٨۲7‏ ه 
7ه 
5 ۳ ه 

٧٤٢ ٢٢ 6 


٣۶ ۴ ۸١٤5‏ ۸6؟ 


: لل و پا 
: لف ٨:188‏ 


2 1 
رن 


لل 


٨٧۱٧ 0:6 
۷١١۱١ ٩۴6 
ال(یاووتنا‎ 
لت هع ړا‎ 
٩٨٨٠٨3, 

/٣١‏ هم 
٥٥٢٣٣٢٣١ 3,‏ 
003۳/٨63‏ 


لع دا لس 
٧‏ هم سر 
کلام ١٥٢‏ ٢؛أ‏ ۸۵5 


اا 
٧‏ 0ل 
توت زا 


٢ 56۴ 
نت‎ 


پومسينه کې 


د ٨٨0/0٥٢۲م‏ تفتیش 
په چپ 03/35۲3 ساحه کې نبضان د ښي بطین د 
هايپرټروفي په وجه یا د چپ اذین د ارتېدلو په وجه چې زړه 


مځې خوا ته بېځايه کوي. لیدل کېږي. 


يس 

1 نه وي بې ځايه شوې. 

0 سو ټوو ياښ 
بلد ېږي نامعمول لوړ اواز تولیدوي. . دغه آواز یعنې د 
زړه لومړی آواز په جس باندې احساس کېږي چې 
ورته ٥٥٥‏ 7 8 وایی 

3 ادي ین د عاښ دور ته خو سپ 
03۲۵5٥6٣٩١‏ ساحه کې 6 جچس کېږي. 
که ریوي هایپرټنشن شته وي ۶2 جس کېږۍ 
په زروه کې 0135۲60116۴ (په چپ ارخ وضعیت 


کې) 


اصفا 
د زړ هآوازونه 
٥"‏ که دسام ارتجاعیت او تحرکیت ولري نو لومړی آواز 
لوړ اورېدل کېږي خو که دسام فیبروتیک یا متکلس 
وي نه وي لوړ. 
د زړه دويم آواز لوړ وي. 
اضاف یاوازونه 
۰ 0 ت1 9 
١/٧‏ 
٧/٢/0-01351011 6 ۲0۳108 ۳۲۳۹١۲ "‏ د ستاتسکوپ 
له اا سره په داسې وضعیت کې چې ناروغ په چپ 
اړخ اوښتی وي ښه اورېدل کېږي. څومره چې د مايترل 
تنګوالی زیات وي هماغومره د مرمر دوام زیات وي. 
که ناروغ له معاینې مخکې جهد وکړي نو د مرمر غغٍ 
به لوړ شي. 
په اصطلاح سره په خاموش مایترل ۶٥٢۶٢‏ کې 
غبول بي ګن وکا زیات لوی شوی وي او ٨م‏ 
یې اشغال کړی وي نو چپ بطین شا خوا ته تاو شوی 


دا سو لا لتق قرف یانها ند 
که اوه 0 
ېي دي يوارې په متوسط او خلفی | 
باندې اورېدل کېږيۍ #ابکوم وښد 


رس حر 


اوا 49/6۶ هغه ناروځان چې د مايترل شدید تضیق. لږ 
۲03٥6 41‏ اد سیستیمک 03٨‏ لري 
میکن په ائنګو بائاې ګلابي وزمه بنفش رنګه داغو نه 
پیدا کړي چې ١57‏ 7 نومېږۍ. 

نبض نبض معمولاً نارمل وي. راکد ۷٥۹۴6‏ 6 کم 
کوۍ وي او نبض د حجم په لحاظط واړه احساس شی. 
کېدای شي ریتم د اذیني فیبریلېشن په وجه نامنظمه 
نامنظم وي 

۸۴۶ که د ناروغ ريتم لا 57١‏ وي نو (3) څپه به د اذین د کوی 
نقلصونو په وجه متيارزه وي په اذيني فیبریلېشن کې بيا 


02 56 


(«) له منځه ځی او د ٥8٨8/٥36٤‏ 1۳۴50۱0 په وجه 

(۷) متبارزه کېږي. 

نورې موندنې 

کېدای شي پر ادو نښو سر بېره دغه موندنې هم ولیدل 

شي 

5٥/0۳۳٠ 3‏ 235: د ښی بطين د توسع په وجه 
۱۲۱5٢۱8 67‏ - کېږي او په نتیجه 
کې یې دغه مرمر په 03۳95٥۳٧3١‏ ساحه کې اورېدل 
کېږي 

۳٠۳۳۹٠۳ 2‏ ا٥٥6۳313۳۱-5:‏ د ريوي هايپرټنشن په 
وجه د ریوي دسام وظیفوي 76 رامنځته 
کېږي چې د ریوي دسام په ساحه کې د ډیاسټولیک 
مرمر په بڼه اورېدل کېږي. 

:235/5۲٥1/ 6 ۳٧۳۳٠۴ 3‏ که د مايترل له تضيق سره 
يوځای 60 هم شته وي نو په زروه کې دغه 
مرمر اورېدل کېږي. 


13 076 


531 
0 
اخ رل فا 
1 1 8 
, ړَ ' 
5١‏ 05 51 ٨ښس۲۰وېکدد۲٨د٥مې‏ : ۹4 ٥ه‏ 52 531 
1١۴۳/۲5 ٧3۲0 1 : 2‏ 
0 6 6 2066 ۷/۱ 06 0/2 


٥۵ 9 

0 ۱/٠٥ 5 

6 ۸3 :موم 
٧: ٠٥٥۷0, 77406‏ 


0260.0 | و۸ 


5000059: ٨٧٥٤٥ 5٠,۱٥٥0 ٠2,0٥0 0 
رس‎ . (۱ 0-01351016 ٧٣۳۱6 7 


۵ 7 
دم‎ 5:005 ۲/۱٨ 0٥ 8 0۹9 

۴٥۲۵), 0513660, 5/۱٥٥ ۷۱‏ و۸ 
3 ء 8500009 
٧٣) 6‏ 


١٥٥٨ ۳٨م ٥٥٥ ٥٥ ٥١١ ۱٤‏ مه .۵2 ۵٥٥٥ ۷۷۱١١ ۲۱۱٥ ٥٥و" ١وا۱۵٥٥ ۵4 ٧۷۱۱۵ ٤٤٥5٥.‏ که ٤٠٥٣۳٥٣٣‏ 13.77 . و۴ 
۱٥٣٢ 5000: ٧۱60٨۸, ۱١ -01/3510116 ۳٧٣۴۳٠۳۰ 05, ٢6٥٥9 5036: ۳2٣ مانا۱٥۴۵۳١۷١‎ 6٧۳٢٧٥٥٥ ٧٥ ٥٩١ 56٥0٥0٥ ٥٠٥۵٢٥ 50٥0 ۸‏ 
۴٠ 51, 1:٤۱ ٤6٨٥٨٥ 500: 52, 56٥٥٥ ٥٥٥٢٥ 560060: 53, ۱۱۱۴۵ ٥۴‏ ۵5/506م ,۳5۸۸ ٥٥٥٥0300:‏ ١٥٢/٥٢۲م‏ 


د مایترل د تضيق د وخامت ارزونه 
پِ د ایکوکاردیوګرافی پر اساس د مایترل د تضیق 


وخامت د دسام د مساحت. (خ دسام دواړو خواوو ته د 


0) 


فشار د توپیر او د ریوي هایپرټنشن له مخې ارزول 
کېږي دغه ارزونه ایک و کاردیوګرافی ته اړتیا لري. 


21001 


2 م1 


0 


)اا دس : 
۷ د قلبی وعايی ناروغيو عام اعراض 


٠٥‏ دکلینیک پراساس د مایترل د تضیق وخامت په دې 


توګه ارزولی شو: 
هه چې 0 06٥8‏ د زړه دویم آواز ته ورلنډ 


وي 

. د 0۱1۹ 6 ا ۲٢۱‏ دوام. په وروستیو 
پړاوونو کې به مرمر د زړه د ٢٤٢٢د‏ د کمېدو په 
وجه س وکه شي. 

»هه دزړه لومړی اوا په اول سر کې لوړ وي ځو کله 
چې دسام د تکلس په وجه ځپل ارتجاعیت له 


لاسه ورکړي دا آواز نرمېږي. 


په تصوير کې مایترل د سام وینئ چې څومره تنګ شوی دۍ 

د موندنو توضیح 

.د اوی باق مايترل دبام چې تنګ شي تر 
کسپوله یۍ د سيسټول تر پيله څلاص پائې وي چې د 
اذین وینه ترېنه تېره شي» په دې وخت کې دسام په 
شدت سره تړل کېږي ځکه خو لومړی آواز لوړېږي کله 
چې کسپونه د تکلس په وجه نا متحرک شي لومړی 
آواز بېرته نرمېږي. 

۰ 0 6 : تنګ شوی دسام ځکه په شدت سره 
خلاصېږٍي چې د چپ اذین فشار لوړ وي. څومره چې 
00601٥8 0‏ د زړه دویم اواز ته ورلنډ شي 
هماغومره د تضيق شدت زيات وي 

٧٠۴۳٤۴‏ 01355016 0: کله چې وينه له تنتګ شوي 
دسام تېرېږي 6 رامنځته کېږي لو د 
ډیاسټول په منځ کې دغه مرمر اورېدل کېږۍ مرمر د 
ستاتسکوپ له ٥٥٧‏ سره چې ناروغ په چپ اړغ 
پرېوتلی وي. ښه اورېدلی شو. څومره چې دغه مرمر 
اوږد وي هماغومره د دسام تنګوالی شدید وي 


همه ) لس 


۳ له سیسټول مخکې د مرمر تشديدېدلۍ مرمر د 
ډیاسټول په پای کې لوړېږي ځکه چې په دې وخت کې 
اذین شدیدآ تقلص کوي خو که ناروغ په اذيني 
قبېريلېشن کې ږي نی دا حالغ دئاقع نه شي ځکه 
چی په قيبريلېشن کې بااين موتر تقلصن نه شي 
کولای. 

٥‏ لوړ 2 د ريوي هایپرټنشن په وجه ٥۴2‏ لوړ اورېدل 


کېږي. 


5۱6١5 0۴ ٧ لتسیا‎ 

0٢‏ و دز د 
۷٧٢٧٧٠٧۴١3 (۴ ٠‏ 

٤٢٥2‏ ه 

و٧٢‏ الد یی 

٧٢٣٢8۱3116٨ ٥5/١٤ ۳‏ ی٢س‏ یی 
١1۳٨٨٧۳٧١ 23٥‏ اا 
5٤٥٥٥٥ ۳۳٠٠‏ - 6۲3113۲7 ١٥٧|ت2ع‏ 


0١۷۱١١١۱٨۸۱0١5 0۴ ۱۳۸۵١١٩٢ د٨‎ ۴٩5 
ه‎ ٥١۴۳۳۹7 

٢غه‏ یی 
٧٧٠۳۳٧٠۳٢٣٢ ٨۲‏ هه 
٧۱۳۳٣٨٧۳٧٩١ ۹۲٢‏ هو 

٠. 

۰. 


٢١٤5 

٥۱٩۴٠۴٢٠١٥6 5 )٥٥٥٥( 

1٢٢٠۰11‏ یی 

٧٧٠۱٤٨٠٢٠٢٤٢ ٧۷٥٧٧٢٧٣٠٢١١۱3۳٢‏ ه 

5٨۸١۷١۴ 0۴566۱١۲۱١۸١ 0۴ ۳١٩١ 51١١۱6051١5 ١٧ 

٧٧۸٨ 

٥ 6‏ ۷ا٥٥٧٣٥۳1ق‏ ٢م‏ یی 

.1 ۱۴ ١٩٨/٢٢٢۲م ٧٤١ 6١6٥ 0٥‏ ه 

کا |ا ,050136660 ۳٢‏ وا 0٥ 3103۱6 0٥٥ ٥٥٥٥‏ هو 
50٥66 9 6١ ۴٥۳ ٥‏ یی را 
۸٨٢ 0# ۳٢ 129001١8 ۱١ 67۳‏ 
3۱60٨8 ۷۷۱٧١۱ 01351901۴ ۴۱۴۱١. ٤٢ ١‏ 
اوا ٥٩٥٣٧١ ٤ 3150 ٢٣٢5٥٤, ٥2‏ 

ه٢‎ ٢٧٢۱٢٢ نو‎ ٧٧٧ ما‎ ٧٢و‎ ٢٢٢٢ 

۱٥١0 ۴2, 1٥٥٥٤ کا‎ 0٥6٥٥8 5030 3٥0 3 ۳٧۱٢ - 

013511 ۴ ۳۹١۳٣۳٨٨٥ ٧٥ 8۲۵۵٥٥ 4/6, ٠٣٥٢٥, ٤ 

٥٩٥3٥0 3۱ 3060 ۱٥٥٥٥٥٥١ ۱٥٥٥٥٣٥٥ ۴٠ 

ه)مز٥٥١۱١٥١‎ 30 06947٥0 ٢٥ ٧١۱۳۵١٨. ۴ 

٧٧١٣٢٢٢٣۳ 0660٥7 ۱٥١١06٥٥ (١ ٥16 01355016 )م٤٢‎ 

5٧٤٤٧٥٠٠ 36٢٢3١17 0(. 11٥ه دا‎ 325٥0 ۵ 56 

٧۲۹۹٢۲٢۳ 31 00۱۳٥٨٥٣۳٣١ 2٥٥٥ 631160 ۳٠3۳۳ - 

5١٥ ااع‎ ۳۳۳۳١٠۴ 0106 ٥٤ ۴٧۴10٥3 ٢٧ 

۲٥ اچ‎ ۳85/13116(٩ 3۶ 3 ٧۵٤٤٣٤٣ 6۶٥ 77۷ 

١۸٧۸٠٠ 

١٥٣٥ ٤٥05 ۱١ ۱١8 7 


٤٢ وا‎ ۴٨۶9٨٨٨٧٨٨۶۶٠ 


٥ ۱٥١ ۷٥٥0۴٥6 3۴۵8 ٧٨٧‏ !وا م۴۱۴ 
۱۲۲١١۱۵٨ 006 ٥٢ 3 ٠‏ 

٨٧"‏ 0۴90/60 ه 

ه٧‎ ۱١ 

6 ۱ه 

0٥ ۱٧٢ ۵00۷6 م۷۱0٧٨۴٧٩ ۱ ٧۲٧‏ 01:60 ه 
سا 1565 ۳۷۳۱۱۴۵۸ ٧٧٢۷ 0100۱01۸ ۱١‏ 
 ٧٧۳٧٩٠‏ پ ٨0‏ 

۱٣١٤6 6 


٧۲۲۵0۵۲٢ ١١۱۱١ ٥۷٠٢ 0 05۱0۱06٩ 6٥ 0۱۴۴ ۷۴۳ 

۱٥٥٥٥٥ 8٧۵0 ٧۷ ٥٢ ٢۳۳0 ۱۹۴۴١ 00305٤٨ ٧ 

٥1۵۷٥ (۱٥٤٥ ۲٣۱۴ ۱6٥ ۵۳۱۱٨۱3۱6۴ 0٥ 031/۴١ ۱١۴ ۱٨ 

05٠. ۸٧۷٨۷۹ ١٥٢٢ ٨٢٢ «۵۳۱۴١٧۴ ۱١ ٥٩١ 3۳۱6 3۷ 6 

للت 

ھع بدابا 

٤٤٤٢ 

کېدای شي دغه تفييرات په کې وليدل شي 

)۴٠٣۴3/3۱6۴( 

٠"‏ کوچنی زړه له لوی چپ اذين سره چې په اکسرې کې 
به د زړه شی سرحد غبرګ سیوری ولري. 

٥‏ د زړه چپ سرعد به سيده وي. 

ریوي وريدونه او د سرو نښې متبارزې وي. 

:)١٢٢٤ ۶ 8 ۱۱6٤ ٠‏ وړې (1-267) افقي کرښې دي 
چې په ٥50٧/١٥٥٢‏ کونجونو کې ښکاري. وجه یې 
د ریوي وریدونو لوړ فشار او بین الخلالي اديما ده. 

6))ع 

۰ دوه څوکې ۶ څپې چې د مایترل ۴ په نامه يادېږي (۴ 
څپې سورورې وي او په منځ کې به چوله لري) دغه 
څپه په || 0 کی د چپ اذین غټېدل ښیۍ. 

۶ د ښي اذین هایپرټروفي: محور به ښۍ خوا ته بې ځایه 
شوې وي او په ۷ ٧٥٥١‏ کې لوړه او په ٧6‏ 0 کې 
ژوره 5 څپه لیدل کېږي 

.:0 ممکن اذيني فیبریلېشن شته وي. 

۱۱١١0۳0۷ 

٠‏ ايکو تشخیص تاييدوي او همدارنګه د وخامت 

اندازه. د كکپونو ارتجاعیت», د تکلس وسعت او د 

0٥03۲6 6‏ سره نښلېدل ارزوي. دسام په 

پېړ. متکلس او تنګ وي. د مایترل دسام کسپونه به 

سره نښتي وي او په ډیاسټول کې له یو بله ډېر نه جلا 


رر 


۹ 


0) 


کېږي. د مایترل په خفیف تضیق کې چې کسپوند ؟ 
تحرکیت لري. ممکن قدامي کسپ په ډیاسټول کې 
ګنېده جوړه کړي( 06۱٨٥8‏ 6 ) 

٥٠‏ چې این تل لوۍ شوی وي او چپ بطین ممکن وړکی 
پا نارمل وۍ 

٥‏ د ریوي شریان فشارد ډاپلر په وسیله اندازه کېدای 
شي 

٠‏ اپکو کولای شي په چپ اذین کې ترومبس تشخیص 
کړي ځو ٤‏ بې په تشخیص کې لا د قيقه ده 

اهتمامات 

هغه ناروغان چې لږ اعراض لري له دواګانو سره تداوي 

کېږي خو ټاکلې درملنه یې جراحي ده په اکثرو پېښو کې 

یو اوږد بې عرضه پړاو وي وروسته بيا ساه لنډي او د 

فیزیکی فعالیت محدودیت پیدا کېږي حامله ګي او 

اذیني فیبریلېشن اعراض شدید وي د درملنې څلور لارې 

دي 

1 دوایی درملنه 

١٥٣۴١٥٧٥3٨٥٥ ٥ ٥3۱00٥ ۲۱٢ ا‎ ٥00٥ 2 


3۱۷0۱٥٨٨٧٩ 3‏ 50۳8۱63 
4 په جراحي باندې د دسام ترمیم یا بدلول 


دوایی درملنه: 
خفیفه ساه لنډي: له مالګې څخه پرهېز او په له اندازه 
ډيوریټیکونه 


هغه ناروغان چې ۲٢٧٧٢٧٢٣٨١۱‏ 5 لري: 

که رتم نارمل وي او چپ بطین 0/5/0667 ونه لري نو 
بېتابلاکرونه ګټور دي چې د زړه رېټ کم کړي. په نارمل 
ایمبولې پېښه شوې وي او یا په ایکو کې د چپ اذین 
اندازه له 5.5۳ زیاته ‌وۍ 


هغه ناروغان چې اذيني فیبریلیشن لري: 

٥٥٥ 6٥٥٥٥ ۰‏ له بېتابلاکرونو. کلسم بلاکرونو او 
ډیجوکسین (0.125-0.2578) سره تر لاسه کېدای 
شي : 

.۰ د ٧٧٤٥۶۲٧۱۷٧٢٧۳١‏ راستئول او يا یې ساتل هغه مهال 


ډېر کامیاب وي چې د اذيني فیبریلېشن دوام لنډ وي 


د٨04‎ 


د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


(له 6-12 مياشتو کم) او چپ اذین شدیدأ نه وي 
متوسع (قطر یې له 4.57 کم وي) د مایترل د تضیق 
ناروغان اذیني فیبریلېشن په سختۍ سره زغملای 
شي که د ناروغ لپاره برقي یا دوايي (له 
6 سره) 7 په پام کې وي او 
هغه له 24 ساعته زیاته موده اذیني فیبریلېشن 
درلودلی وي نو باید تر کاردیو ورژن د مخه د درېو 
اوونیو لپاره ورته 70 و رکړل شي (په دې حالت 
کې احتمال لري چې د فیبریلېشن په موده کې 
ترومبس جوړ شوی وي او که ریتم بېرته نارمل شي 
دغه ترومبس به د اذيني تقلص په وجه جلا کېږي او 
ایمبولې رامنځته کوي. ژباړن). بدیله لاره یې دا ده 
چې ٤٤٣‏ ترسره شي او که چېرې په چپ اذین کې 
ترومبس ونه لیدل شو. وریدي هیپارین دې ورکړل 
شي او بيا دې سم لاسي کاردیو ورژن تر سره شي, 

: که ناروغ یو ځل اذیني فيبريلېشن ته تللی وي نو باید 
نزو واځلي ان که چېرې بېرته 5/١٣5 /٧٢٣۳١‏ 
رامنځته شوی وي ځکه چې د نه درملنې په صورت په 
76 پېښو کې سیستمیک ایمبولې ورکوي. 

٥‏ دانتاني اندوکاردیت د مخنيوي لپاره وقایوي انټی 
بیوتیک. 

په د واتلونکې روماتيزمي تبې د مخفيوي لپاره 
۳۱۱۱6٥ 5‏ 1.2 06/۴711 08231106 په هرو 
درېو اوونیو کې باید عضلي ورکړل شي ځکه چې دا 
کار د مايترل دسام د لا تنګېدو مخه نیسي. 

٥‏ په حامله ګۍ کې بېتابلاکرونه او ډيوريټیک د زړه د 
رېټ او د ریوي احتقان د کنټرول لپاره ورکول کېږۍ 
له ۷۳3۴١‏ څخه بايد ډډه وشی خو د انټی 
کواګولېشن لپاره هيپارین ورکولای شو 

١٥٢۴١٣١٥٨٥005 ۲٥٧۱٧٧۱٨3١ 


٥0٨٧٥٢٣٧٥۶١٥٥٥٥ )۳۲۱/۱)‏ 
دا عملیه د . 0٢13٥005 031106٥ ۷٧۷٥٧٧٥٨٥٨٧٧‏ په نامه 


هم يادېږي که ناروغي مناسبې ځانګړنې ولري. دغه عمليه 
غوره درملنه ده. د فیمور ورید له لارې کتیتر ښي اذین ته 
تېرېږي بيا بین الاذيني حجاب سوری کېږي او کتیتر چپ 
اذین ته ورننوځي بيا له مایترل د سام څخه تېرېږي په کتیتر 


مه ) ل9 


باندې بالون وي. دغه بالون چې په مایترل دسام باندې 

برابر شو. لږه هوا ورکول کېږي چې د دسام کمیسورونږ 

سره جلا کړي دا عملیه موضعي انستیزي سره ترسره 

کېږي د دې عملیې اختلاط د پام وړ ٤٢٨٨8713766‏ دی 

چې د دسام بدلول غواړي په دې پروسیجر کې یو یا دوه 

بالونونه کارېدلی شي. د بالون پر ځای بل ډول فلزي 

بیاکارېدونکې آله هم شته چې لګښت د کمولو په خاطر 

استفاده ځنې کېږيۍ 

د )/٨۴لپاره‏ د ناروغانو د غوراوي محکونه 

2 عرضي ناروغان 

د مایترل متوسط تر شدید تضیق 

٥‏ چې د دسام کسپونه ارتجاعيت ولري (متکلس او 
فیبروتیک نه وي) 

۰ چې مایترل تضیق په یوازې توګه اوسي. 6 
76 یا نه وي یا خفیف وي. 

٥٠‏ چې اذين له ترومبسه پاک وي 

دا عملیه په هغو کسانو کې هم استطباب لري چې 
مایترل تضیق يې خفیف وي خو له معمولي فعالیت 
سره ورته اعراض پیدا شي او یا مایترل تضیق یې 
متوسط یا شديد وي. اعراض ونه لري خو ریوي 
هایپرټنشن ولري. 

جراجي اهتمامات 

په جراحي کې څلور ډوله انتځابه لرو: 

۰ تړلې ٧ه‏ 

۷٥٧۷٥٧٥٧۷ خلاصه‎ ٥ 

٥‏ دمایترل دسام ترميم 

۲٠۱٢١۲۵٢ ۷٥٧٥٥ )٧۷۱۷۴۳( د مایترل دسام بدلول‎ ۰٠ 


٧٢ 
٧ تړ لې‎ 


دا عمليه د قلبي ریوي ماشین له مرستې پرته ترسره کېږي. 
جراح زړه ته یا د اذین له لارې او یا د بطين له لارې رسېږي. 
ارت کوونکې آله بې له دې چې نېغ په نېغه ولیدل شي 
تطبیقېږيۍ ارت کوونکې آله سره نښتي کسپونه په زور 
سره جلا کوي دا عمليه هغو ناروغانو ته توصيه کېږي چې 
د دسام کسپونه یې متحرک وي. تکلس او ٧٥8٨/30‏ 


ونه لر اوس اوس د دې ميتود پر ځای ۴۲٣۷۸)‏ 

استعمالېږيۍ تړلې ٥٥٥٥٥٨٥٥‏ د لسو یا زیاتو کلونو لپاره 

ښه نتیجه ورکوي. وروسته معمولاً کسپونه بیا سره نښشلی 

او ممکن بله عمليه وغواړي. 1 

۷٠٥٧٧٥٥٧٥٧٨٨٧ خلاصه‎ 

په دې میتود کې قلبي ریوي 0/0355 ماشین ته اړتیا وي د 

مايترل دسام کسپونه په احتياط سره له یو بله جلا کېږي او 

جراح هر څه په ځپلو سترګو ويني. دا ميتود د هغو 
ناروغانو لپاره ګټور دی چې مايترل دسام یې تضیق او 

تکلس وني او با په ېپ این کې يې کرومبن وي. 

ترومبسونه هم له اذینه ایستل کېږي. د تړلې ۷٧٧٥٥٧٥٨٧۷‏ 

په پرتله په دې میتود کې د مايترل ٢808/1301‏ خطر کم 

وي خو بيه يې لوړه ده. 

د مایترل دسام بد لول 

د مایترل د سام بد لول په دې حالاتو کې استطباب لري: 

٥‏ هغه ناروغان چې د مایترل متوسط تضیق (د مایترل 
دسام ساحه له 7۳ 1.5 کمه وي) او ورسره د نیویارک 
قلبي انجمن د تعریف له مخې د کلاس ١١‏ یا ٧١‏ ساه 
لنډي ولري (ساه لنډي له خفیف جهد سره او یا په 
استراحت کې پیدا کېږړي) خو د دسام ترمیم یا ٢‏ 
ورته نه شي ترسره کېداۍ دا هغه حالت دی چې 
مايترل دسام بد رقم نګ شزی وي او بد رقم ټکلس 
ولري او که په نورو میتودونو خلاص شي زیات 
6 به رامنځته کړۍ 

٠‏ دمایترل شديد تضیق (د مایترل ساحه له ُّْ۳ 17 کمه 
وي) د دویم کلاس ساه لنډي او شديد ريوي 
هایپرټنشن ولري. 

۰ که چېرې د مايترل 680٨87306‏ هم ولري. 

٥‏ که له انټي کواګولانټ درملنې سره سره بیا هم په چپ 
اذین کې ترومبس پاتې وي. 

د دې عمليات په بهیر کې او له هغه وروسته د مړينو اندازه 

په روغو ځوانانو کې 596 ده خو په زړو ناروغانو کې چې د 

څلورم کلاس ساه لنډي لري. 2096 ده. مړينې معمولاً د چپ 

بطین له 0/5٥‏ سره تړاو لري نو باید عملیات 
مځکې له هغې ترسره شي چې چپ بطین ١1011103۱‏ کل 


0) 


د قلبی وعا یی ناروغبو عاماعراص 


پيدا کړي. دغو ناروغانو ته باید ګرد عمر انټي کواګولانټ 
ورکړل شي. په کلیوالو ناروغانو کې د م0۱ »ده 
څارل هم یوه ستونزه ده. دوۍ کله کله له شديدې خوتریزکه 
سره مراجعه کوي خصو صا دماغي خونریزي سره. 


1١۳٣١١١ 4011 )٧١۱۱1( 


سببونه 

٥۷۱١ مزمن‎ 

1. د زړه روماټیک ناروغۍ (5076) 

2 د مایترل دسام پرولپس(دويم معمول سبب) 

3 هغه ناروغۍ چې چپ بطین په کې ارتېږي. د مايترل 
دسام د رینګ د ارتېدلو سبب هم کېږي چې په نتیجه 
کې یې خفیف ١۸٨‏ پيدا کېږي دا وظیفوي 
پا04 بلل کېږيۍ دا ناروغۍ دا دي: 

۰ د ابهر دسام ناروغۍ 

٥٠‏ حاده روماتيزمي تبه 

: مایوکاردیت‎ ٠ 

013160 ٥۳060۷٥003١٧٩ 
ونوت لا‎ ٣۰٠۷ ات‎ 
د زړه ایسکیمیک ناروغۍ‎ 7 

1 د منضم نسجونو تشوش لکه روماتوييد ارتریت او 
5١‏ 


٤٢٢8٤٣ ٢٢ ٤ ١ ١١٢ ٧۱٩‏ لوا 
٥٥٥38٨ 6( 2500۳۳31 6 3‏ لکه 


١۴٧١١٥١٢٥-03۳1 7 ٨٩۳٥٥٩٥ ۴ 


٠5 


۲۱٥/۳٥ ۳ ۹۲7‏ ۸6۴6 
1 د مایوکارد احتشا (د ٤01036‏ 00316 د 


شلېدلو په وجه) 
2 انتانی اندوکاردیت 
نوټه د ممتحن د خوښې پوښتنه د مایترل او ابهر د 
۳.۳07 سببونه دۍ 


پتوفیزیولوژي 
. چپ اذین د وینې راګرځېدل د هغه د ارتېدو سبب 
کېږي. 5 


که چېرې ۹ د اوږده مهال لپاره وي نو د 
چپ اذین فشار به لږ لوړ شي ځکه چې ارت شوی چپ 
اذین له ۳٥٢8٠۳ 8//36٤‏ سره تطابق کوي. که 
706 په حاد ډول رامنځته شي لو د چپ 
اذین نارمل 6٥131٥‏ ورته اجازه له ورکوي چې 
ډېر ارت شي ځکه ځو په دې حالت کې د چپ اذین 
فشار جګېږيۍ دا بیا په ریوي وریدونو کې فشار 
لوړوي او نتیجه یې ريوي ادیما راووځي. 

٥٠‏ د چې اذين د توسع په وجه اذیني فیبریلېشن معمول 
دۍ څنګه چې د 5/٥٥٥٥ ۷٥۱0٨٨٥٥١‏ يوه برخه د 
6 په وجه ضايع کېږي نو د ۴3۳013۴ 
٢د‏ د نارمل ساتلو لپاره 5٥٣٥٤٢٥٤٥ ۷٥٥٥٨٥٥٧‏ 
زیاتېږي چې په نتیجه کې يې چپ بطین هم ارتېږيۍ 

.مه دمایترل د تضیق په څېر د مایترل ٢٣٨8/٧310‏ هم 
اذینی فیبریلېشن ته لاره هواروي خو ترومبوامبولیزم 
په کې نسبتا لږ لیدل کېږي لېکن انتاني اند وکاردیت 
په کې لا زیات معمول دۍ : 

25د 

۱۳٥١) ۳۲٥8٠٥۱١٥ ۴٩٠. 
5٥٣٥٥٤٢٤٥ د اذينی فیبريلېشن او د‎ ۴3۱٥/350٥ ْ 
6د زیاتېدو به وج‎ 

. جهدي ساه لنډي چې بيا ۴0 ته ارتقا کوي او په اخر 
کې ٥06٥٥‏ پیدا کېږي. د ریوي وريد د 
هایپرټنشن په وجه 

د اناجع 6٥۲03٥6۴ 0٥0‏ د کمېدو په وجه ستړيا او 
کمزوري 

٠‏ د مایترل تضیق په پرتله په دې ناروغي کې 
اوو سیستمیک ایمبولی لږمعمول دۍ 

: د ښي زړه د عدم کفایې اعراض لکه د بښ ديما د 
نس پړسوب (د حبن په وجه) او په وروستیو پړاوونو 
کې د احتقاني عدم کفایې منظره. 

۸۴١٥ 

: حادې ريیوې ادیما اعراض او د 0٥٤٧٥٤٤٧‏ 3۲0136۴ 

دکمېدو اعراض. 


مه ) لس 


د ۳٥٥٥01۳7‏ تفتیش 


د جپ.بطان .ترسم په وجه ېدای شي 117 م. له 
منځنی ترقوي کرښي ورهاخوا ولیدل شي. 
ل خپ ایند توسع په وجه به ۱900156 ا| ٧٣٧/5٠3۲م‏ 


ښکاره شی. 


۴۷ به وحشي ته بې ځایه شوې وي. 
۴٧‏ د چپ بطین د توسع په وجه ٧٥١/٨8‏ بڼه ولري. 
په زروه کې ممکن سیسټولیک ١۲7‏ جس شي 


جس 

1 

2 

3 

4 د ریوي هایپرټنشن په صورت کې به ۴2 د جس وړ وي. 
اصغا 

1 


د زړه لومړی آواز به تت وي ځکه چې د مايترل دسام 
کسپونه په پوره توګه سره نه ورځي. 

لوړ درېم آواز به ځکه واورېدل شي چې د ډیاسټول په 
پیل کې ناڅاپه وینه متوسع چپ بطین ته ورننوځي. 
پ08 #۴ په زروه کې اورېدل کېږي چې 
وجه یی په ټول سیسټول کې د 1011033٩۹‏ ېر 
دۍ وشه مرمر ټول 10١1‏ او په خاصه توګه 
تڅرګ خوا ته انتشار کوي. 

که ناروغ په عدم کفايه کې وي نو د سږو په قاعدو کې 
به یې 606 واورېدل شۍ. 


عمومي فزيکي معاینه 


نبض کروتید نبض به تېز خو د حجم په لحاظ کم وي. 
که اذيني فیبریلېشن شته وي نو نبض نامنظم وي. 

۴۶ که د ښي زړه عدم کفايه نه وي نو دا به نارمل وي. 
د ناروغۍ په وروستیو پړاوونو کې ممکن د اذینی 
فیبریلېشن. ریوي هایپرټنشن او د ښي زړه د عدم 
کفايي ښيو ليداکي 


معاینات 

٧٠٧٤٥٤٤٤٢ ٢-٧ 

د چپ اذین او چپ بطین د توسع په وجه په اکسرې ممکن 
1٨٧‏ ووینو. د ریوي هایپرټنشن نښې به ولیدل 
شي. که د زړه عدم کفايه پېښه شوې وي نو د ریوی اديما او 
پلورل ایفیوژن نښي به ښکارېږي. : 


1 د چپ اذین د هايپرټروفي په وجه به ۴ دوه ښکريزه 
وي. 

2 په ځینو ناروغانو کې د ښي بطين غټېدل په 5096 
پېښو کې د چپ بطین هایپرټروفي لیدل کېږي چې 
نښې یې دا دي: 

# لیډونو کې لوړ‎ ٧6 په| او‎ ٠ 
5 په ۷1 او ۷2 کې ژور‎ ۰ 
مجموعه به له‎ ٩ په ۷1 کې د کاو په ۷6 کې د‎ ۰ 


م زیاته وي. 
ایک وکاردیوګرافي 
د چپ اذين او چپ بطين توسع ښيي او د مايترل 
60 تشخص تاييدوۍ ایکو د مایترل د 


6 شدت په چپ اذین کې د ٥8//70٨چ٢‏ د 
دارې د ژوروالي او مساحت پر اساس اټکلوي ډاپلرایکو 
د ٥8۳8/2100‏ بهتر اټکل په لاس راکوي. ایکو د مایترل 
0/6 د سبب په معلو مولو کې هم مرسته کوي. 
اهتمامات 
دوايي: 
هه 3۶0011310: ۱٣۱١/٧0٥‏ ۸۴۴ او ٧۷۲۵٥٣2٥٥٨١‏ د 
مايترل د حاد ٧٥8٨ 8/ ١376‏ په واقعاتو کې ورکول 
کېږي. په بې عرضه مزمن ١۸٨‏ کې دغه درمل ګټور نه 
دي خو که ناروغ د چپ بطین د 0/0١67‏ په وجه 
ناروغ ډېر اعراض ولري نو درملنه یې جراحي ده. 
00 ع01: په اذینی فیېریلېشن کې د رېټ د 
کنټرولولو لپاره ورکول کېږي. 
۰ه یڅ 010۳6: ممکن ځکه په کار راشى چې د سږو 
احتقان ورسره کم کړو. . 
١٥٧٧11۴03801316 ۴‏ 0 که ناروغ اذیني فیبریلېشن 
راه هله د مایتزل تضيئ ولري 
٥‏ وقایوی ی3010: د انتانی اندوکاردیت د 


مځنيوي لپاره. 


همه ) ل9 


ناروغانو معمولاً کلونو 5۷۲٧0٧٥٤٩‏ پاتېږۍ د مایترل 
دسام ترمیم یا بدلول باید وختي ترسره شي. مخکې تر 


هغې چې د چپ بطین 0۷5166 رامنځته شی ځکه چې 


که ناروغ د چپ بطین 0٧٨۴١6٥٩‏ او شديد ریوي 

هایېرټنشن ولري نو له جراحي وروسته به یې اعراض ښه ته 

شي 

په ۴ کې د جراحي استطبابونه: 

٥ ۴ .‏ (بېړنی عملیات غواړي) 

.کله چي ناروغ اعراض پيدا کوي. کله چې د نيویارک 
قلبی انجمن په حساب د دویم» درېم یا څلورم کلاس 
اعراض د چپ بطين له نارمل عمل سره وي ۱۴6096 
او د سیسټول په پای کې د چپ بطین هطر له 457 
کم وي) 

: که ناروغ اعراض ولري که يې ونه لري خو چپ بطین 
خفیف 967 ولري (۴-50-606ع او د 
سیسټول په پای کې د چپ بطین قطر 45-507۳ 
وي) 

. که ناروغ اعراض ولري که یې ونه لري خو چپ بطین 
متوسط 0/5100616۳ ولري (30-5096-٤ع‏ او د 
سیسټول په پای کې د چپ بطین قطر 50-55:۳۳ 
وي) 

٥‏ که ناروغ ته ریوي هایپرټنشن پيدا شوی وي 
)۲۸5۴-50۳۳۲٣٤(‏ باید جراحي ورته په پام کې 
ونیول شي. 

له جراحی وروسته د بد انذاز لپاره نښې: 

: ٢) م۱‎ 132» . 

د سیسټول په پای کې د چپ بطین قطر چې له 457۱۳١‏ 

زیات وي( په ایکو کې). 

٥‏ دپام وړريوي هايپرټنشن 


۱۷111۳31 ۷٣٥٧٧ ۳013156 )٧٠٧۷٩( 
که په سیسټول کې د مایترل دسام چپ اذین خوا ته ورکوږٍ‎ 
800۷ شي. د مایترل پرولپس بلل کېږي دا حالت د‎ 


د٨08‎ 


۱٢/۳ ٥6‏ او ٢۷)0۲3۲٥ 5 ۲٥/٤۲۲٥ ٥۵٥٧٧‏ په نامه هم 

يادېږي 

د مایترل پرولپس په مېرمنو کې د نارینه وو په نسبت دوه 

وارې زیات لیدل کېږي د مایترل په فیف پرولپس کی 

یوازې یو ١٤‏ 576 ۴ وي ځو دا په ارتقايي ډول د 

مایترل 2/7 سبب کېږي. 

۳ قوي ارثي بڼه لري او په ځینو ناروغانو کې د 

۸۱م 2010031۱010٨‏ په ډول انتقال کوۍ 

سببونه 

۲۷0703100۶ زياتره د مایترل دسام د‎ ۰٥ 
په وجه رامنځته کېږي په دې حالت‎ ٧ 
کې د دسام د کسپ منځنی پور له سست.‎ 
موادو څخه جوړ وي.‎ ۴٨٥٤5 

٥‏ په وروسته پاتې هېوادونو کې یې دویم لوی سبب 


روماتیزمي تبه ده. 

٥‏ کله کله ٧٧۴‏ د دې ناروغیو په سبب رامنځته کېږي. 
تبون ی0 ١-065‏ 
١١٧۴‏ تت ٨١‏ 5 


ء٢٧٧٥/٢6‎ ٧ .0613/ 1٢115 3 
١٢١۳۳٨٢٨٠٧٠۲٧7 ۷٥٧٧٥-۷۷٧١١ ١۲٥١١ 6 
ه.‎ 7 


٧‏ اد ج٣٢‏ دوا 


0۴90۳٨٧‏ || ۵50 د مايترل دسام جراحي 
عملیات او د چپ بطین انوريزم. 

اعراض 

. د ۸۷۴ اکثره ناروغان بې عرضه وي 

٥‏ په عرض لرونکو ناروغانو کې ناروغي له دې 
اعراضو سره راڅرګندېږي: د سینې درد . ساه لنډي. 
ستړياء 070 0 سېنکوپ او ناڅاپي مړينه (د 
اعراضو علت نه دی څرګند ). ۳210/٧366‏ ممکن د 
اذینی فیبریلېشن. ۷۴۴ او یا ټکي اريتمي په وجه 
وي د سیلې دزد د آنجین غوندې وي خو ساعتونه او 
ان ورځې دوام کوي. له جهد سره ارتباط نه لري او په 
زروه کې د شدید چوخونکي درد د حملو په توګه 


همه ) ل9 


توضيح کېږۍ ممکن دغه درد پر حلیموي عضلاتو 
باندې د نامعمول فشار په وجه راپیدا شي. 
۰٠‏ د مایترل 0/8/1310 ٠٢8‏ کېدای شي د ٥٥0316‏ 


6 ارتقايي اوږدېدو په وجه رامنځته شي 

هه د ٤٢6٣01۱36‏ م1 خپځانې شلېدل د ۷۴۶ د 
ناڅاپي تشدید کېدو سبب کېږي چې ممکن د 
هيموډاینامیک له نظره وخیم اوسي, 

فیزيکي معاینه 

: په اصفاأ کې په خفیف حالت کې ٠۱۵١ 6۴6 ١١‏ 
اورېدل کېږي او که ۷ د پام وړ وي نو 0305/5011 
۴۳ به هم واورو. د ٨‏ وجه دا ګڼل کېږي چې 
د کسپ د پرولپس په ١٥٥0٥031٥‏ اوږدېږي او فشار 
ورباندې راځي ناروغ باید په ستوني ستغ. چپ اړخ 
او ناسته کې معاینه شي. 

. د صدر سوء شکلونه په ۷۸۷۴ کې زیات معمول دي 
لکه د صدر د نارمل ۷٤٥5‏ له منځه تلل( ۳٢۶٨د‏ 
863۷3٧10۱٩ .)036۴ 6‏ ۶٤٥٤١٤6م‏ ارو 
5 

# د وپلې فشاوکېدای شي نارمل باټيټوۍ 

اختلاطونه 

- انتانی اندوکاردیت 

۰( د 0٥0366‏ شلېدل چې ناڅاپي شديد ۸۴٨‏ رامنځته 
کوي. 

٧۱) ارتقایی‎ ۰٥ 

"۰ ایتمي او ناڅاپي مرګ 

معاینات 

۴ 

6 ممکن نارمل وي او کېدای شي دغه اریتمي ګانې 

وښيي: 5۷۳ اذیني یا بطیني بې وخته تقلصونه» بطیني 

ټکي اريتمي. 6 ٥٥006‏ 6۶ او د بلاک 

مختلفې درجې. 

ایکوکاردیوګرافي 

ایکو د ۷۷۴ لپاره تشخیصيه معاینه ده. په ایکو کې به 

ښکاره شي چې د مایترل یو یا دواړه کسپونه په سیسټول 


کې اقلا 27۱۳۱ د اذین خوا ته ړنګېږۍ تشخځیص هغه مهال 
پیاوړی کېږي چې اخته کسپ له 5۲٣۳‏ زیات ضځیم وي. 
ډاپلر ایکو زیاتره خفیف ١۸٨‏ تشخیصوي چې تل له 
اورېدونکي مرمر سره مل نه وۍ 

افتمامات - 


۰ بې عرضه ناروغان که په ١۴66‏ کې اریتمي ونه لري 
باید په هرو 3-5 کلونو کې د ناروغۍ د انذارو لپاره 
معایله شۍ 

۷۴۴ د بطیني ټکي کاردي. مکررې‎ 86:03 910٣٥ ٥ 
او د سینې د درد لپاره ګټور دي‎ 

٥:۱۱١‏ د ۸۷۴ هغو ناروغانو نه ورگول کېږي چې 
مستند موضعي 6٥010816 0606١٥6‏ ولرۍ 

٠‏ دانتائي اندوکاردیت مځنیوۍ هغو ناروغانو ته چې 
وصفي کلیک او سیسټولیک مرمر لري یا دا چې 
یوازې کلیک او په ایکو کې د ۱۸۷۴ وصفي منظره 
لري. وقایوي درمل ورکول کېږي. 

عرضي بطيني ټکي کاردي ٥٥٥٥٥٥‏ ۱م۱۳) ۱۳0 
۵۲۵0/٥6/٥٥ 261071112101‏ ته اړيتا لري. 

۰ جراحي درملنه که د هيموډاینامیک له نظره مهم ٥٨‏ 
شته وي نو د مايترل دسام ترميم یا بدلول تر سره 
کېږيۍ 


۸0۳٤1) 5) ٨۱0515 (ک۸)‎ 


سیبونه 

:١١١٧/۴6 ٧٥٥٣١ 059356 1‏ خورا معمول سبب یې 
دی چې د کسپونو او کمیسورونو له نښلېدلو 
رامنخن د کېړۍۍ 

2 ۷3۱ (ك09501) 91) ٥860713111 300٨31‏ :نارمل 
ابهر دسام درې کسپونه لري. په دوه کسپيز دسام کې 
ان د زېږون له وخته کېدای شي کمیسورونه سره 
نښتي وي خو معمولأً په ماشومتوب کې تضیق نه 
رامنځته کوي دلته د دسام هندسي شکل بدل وي او 
وینه په ګډوډه توګه ځنې تېرېږي» وینه چې له 
کسپونو سره لګېږي. زځمي کوي یې. په زځمي 
ځایونو کې بیا فیبروز رامنځته کېږي. کسپونه 


مه ) لس 


. سختېږي. تکلس پیدا کوي او په کهولت کې د دسام 


ځوله تنګېږۍ ١‏ 
: ٍ. 
3 د زړیودن ۸5 (۸5 ٥‏ هغه دسام چې مخکې ؛ 


نارمل و ممکن په زړېودن کې 0٨0۱9٠1٠ 9۱9٩٨»‏ او 
٨ : 1 :‏ 
دکلس پیدا کړي, دا حالت په سګرټيانو . د شکرې 


لاروغانوء ها یېرټنسیف او د ٨٩٥‏ په 


ناروغانو کې زیات لبدل کېږۍ 
۴ او شدیده فامیلۍی ډ۳ 


٨4 
َ ناور د ابهر د تضیق سېب کېږيۍ‎ 
د ابهر دسام له تضيفه پرته د جپ بطین د ونوئنلارې‎ 


)6٥٥٥(‏ د بندښت نورلاملونه 


وا٥٥٥٠‏ 30۲۱۴ ۳ ن0 یو ولادي حالت دی 
چې په کې د ابهر دسام نه لاندې يوه فیبروتیک پرده 
پا موړا وي چې د وتونلارې د تنګېدو سب کېږي 
0۹ن10 001 0۳ دا هم ولادي حالت 
دی چې د اېهر دسام له پاسه فیبروتیک پرده وي دا 
حالت اغلبأ له ۱١١٥٥٥۵٥٥٠۳٩٨‏ او د ذهلي ودي له 
ځنډ ېد لو سره مل وي ( 5۷٧0٧٥٧٧٥٥‏ ی) 
٧٥٣٧٥٥٧١٧١۱۴ 0۳٥6 ه٨» ٨٧‏ ۱۷:: په 
نا متناظره توګه د بطیني حجاب هایپرټروفي د چپ 
بطین د وتونلارې د بندېدو سبب کېږي. 


پتوفیزیولوژي 


د ابهر د تضیق په وجه د چپ بطین د وتونلارې 
تنګېدل د دې سبب کېږي چې په چپ بطین کې فشار 
لوړ شي. د دې حالت د معاوضې لپاره چپ بطین 
هایپرټروفي کوي. د دې لپاره چې امه 8۱32مقم 
زیات وساتل شي. باید د ابهر په نسبت په چپ بطین 
کې فشار لوړ وي. د ابهر د شدید تضیق په اکثرو 
ناروغانو کې په استراحت کې من ۴ 013)م و 
نارمل وي خو اغلبأً 0٥٥٢‏ 3۲0136 له جهد سره نه 
زیاتېږي د ناروغۍ په وروستیو پړاوونو کې د چپ 
بطین د 0۷0۴١6٩‏ په رجه 0٥۷٥٥٥٤٥‏ ۲0136 
کمېږي چې په نتیجه کې يې د ابهر په نسبت په چپ 
بطین کې د فشار توپیر راټیټېږي او د ریوي شریان 
فشارلوړېږي- ‏ : ٍ 


و9 


د ابهر په تضیق کې ايسکيمي: د هایپرټروفي په وجه 

مایوکارد د نارمل حالت په پرتله لا زیات آکسيجن ته 

اړتیا لري خو د ابهر د تنګوالي په وجه کافي وینه 

ورته نه رسېږي نو ان د کرونري شریان له ناروغۍ 

پرته هم ايسکیمي پيدا کېږي د چپ بطين لوړ فشار 

کرونري شریانونه په سیسټول کې ټینګوي او د 

ډیاسټول پړاو لنډوي. په همدې وجه کرونري شریان 

ته وینه په کافي اندازه نه رسېږي. . ايسکيمي؛ 
انحین. اریتمي او د چپ بطین عدم کفایه راپیدا 
کوي دغه ايسکیمي په جهد کې لا زیاتېږي 

د وخامت ارزونه 

د ابهر د تضیق وخامت د دې دسام د مساحت او د فشار د 

توپیر له مخې ارزول کېږي(معمولا د ایکو په وسیله) 

٠‏ دابهر دسام نارمله اندازه 34۳ ده. 

مه شدید ۵5 د چپ بطين د وتونلارې شديد ننګېدل 
دغه ځانګړنې لري. د نارمل ٥۲013۴ ٥٥٥٤٤٥‏ په 
موجودیت کې په سیسټول کې د فشار توپیر له 
٤۶٥‏ کزیات وي (مانا دا چې د جپ بطین فشار د 
ابهر شریان د فشار په پرتله 50۱۳/٧/۱‏ زیات دۍ 
ژباړن) او د ابهر د سام ساحه له "0.86۳۳ څخه کمه وۍ 

: متو سط 5 چې د ابهر دسام مساحت 1-1.577 وي. 

۰ خفیف ۵5 چې د دسام مساحت "1.5-2:7۳ وي 


اعراض 

1 بې عرضه اوږد پړاو 

2 عرضي ۵5 داسې راڅرګند ېږي نج نجین. د جهد په وجه 
سېنکوپ. جهدي ساه لنډي او وروسته د زړه عدم 
کفایه او ناڅاپه مرګ دغه اعراض هله رامنځته کېږی 
چې د ابهر دسام مساحت د نارمل درېمې برخې ته 
راټیټ شي. 


سم ور ې ٠ ٢‏ - 
دوک کمېږي. په همدې وجه دماغی اروا کمېږي 


او سېنکوپ رامنځته کېږي په استراحت کې بيا سېنکوپ 
د کرېدونکي بطيني فيبريلېشن (چې پخپله بېرته ښه 
کېږي)» تېرېدونگي اذیني فیبریلېشن او تېرېدونکي 
بلاک په وجه رامنځته کېږيۍ 
وا٣٥٥ ۵٨81١۵‏ آنجین د مایوکارد د ايسکیمي په وجه 
راپیدا کېږي. دا هغه وځت دی چې آکسیجن ته د مایوکارد 
اړنيا د اروا په نسېت زیاته وي مثلا په جهد کې د 
مایوگارد اړتیا زیاتېږي او که چېرې د کرونري شریانونو د 
وینې بهیر کم شي. د کرونري شريان بهیر ځکه کمېږي چې 
غټ شوی مایوکارد ورباندې فشار راوړي تقریبأ په 5016 
پېښو کې آنجین د کرولري شریان د مهمې ناروغۍ په وجه 
وي. 
جهدي ساه لنډي: جهدي ساه لنډي. ٨0٥‏ او ١٥٥٥0٥٥٥‏ د 
ابهر د تضیق د وروستیو پړاوونو اعراض دي چې د ریوي 
هایپرټنشن ښکارندوی دي 
د زړه عدم کفایه د زړه عدم کفايه د چپ بطين د 
سسټولیک او ډیاسټولیک دواړو 0/5116 په وجه 
رامنځته کېږي 
63۲۲٥٤٢٢١٥3١ ٩۳٤6‏ د شدید ۸5 په ناروغانو 
کې معدي معايي خو نریزي د 2 و د رګونو 
د ورو سوء شکلونو په وجه لیدل گېږي. 


د قلبي وعايي سیستم معاينه 

د ٥٨١/0٥٥۲م‏ تفتیش 

٧‏ په نارمل موقعیت کې یې لیدل کېړيۍ 

جس 

۰ ۷ ځکه نه بې ځایه کېږي چې د توسع په پرتله په 
هایپرټروفي کې لږه 77۷ رامنځته کېږي 
(په هایپرټروفي کې ماي وکارد غټېږي خو د تنه خوا ته 
نه د بهر خوا ته. په دې حالت کې د ب بطین داخلي قطر 
کمېږي ژباړن) 


٥‏ ۴۷۸ د چپ بطین د هايپرټروفي په وجه د وصف په 


لحاظ زوروره یا ٧٥١/٨٤‏ وي (وجه یې ٢١٢550٨6‏ 
۵٥‏ اوی) 

- ممکن غبرګه ۸ د زړه د څلورم آواز یا د اذینی‎ ٥ 
تقلص په وجه جس شي.‎ 


: ام رو 
د کروتید شریان ځوا ته انتۍ قا سي چې زیاتره 
ه٥‏ نادواد ېپ بټن رن هځ 
عدم کفايه. 02م 0 شي بطین 
ويد وېندايي وا وه د اديما رامنځئ 


د زړه آوازونه 
۰ لومړی آواز نارمل یا تت وۍ, 
٠‏ دويم آواز به هم تت وى ځکر 


, ١ 

اورېدل کېږي. ابهر دسام د وي ځگه ادي ۴۶ آواز 
متحرک وي ځکه خو د بندېدو آواز ھ : 
اورېدل کېږي. يې یعنې نه 


1 د دويم آواز معکوس غبرګېدل بئن 
دویم أواز په شهیق کې غبرګوالی زیا 
حالت کې دویم آواز د شهیق 
غبرګېږٍي ځکه چې ابهر دسا 

2 متبارز څلورم آواز 

'اضافی آوازونه 
یه 206 66 ورېدل کېږۍ 


رمل حالت کې 
تېږي ځو په دې 
پر ځای په ذفير کې 
م په حنډ سره تړل کېږي. 


مرمرونه 


ی٨‏ مه ) ل9 


م٧۷٢٨٢۳(‎ 


عمومي فیزيکي معاینه 


166/0٥ )وک‎ ٥٥٢) -۱0م)‎ ۶۲٥٧/٢/٥6 ٧ 
5١٥١٥۱٥۴ ۳ د ابهر په محراق کې‎ 
اورېدل کږي مرمر معمولاً ېوا ني بې خوا‎ 
مرمر د کروتید شريان ځوا ته او همدارنګه زرودې‎ 

ته اننشار کوې (دا حالت سړي نه لاره ورک کوي چې 
ناروغ به د ابهر تضيق او د مایترل 0۱۱11٨‏ 
دواړه ولري خو دا په ياد ساتئ چې د مرمر په 
زروه کې اورېدل کېږي او 035۷5٥١۱۴‏ ودي حال دا 
چې د ۸5 مرمر ٠د‏ 08 وي). 

څومره چې مرمر اوږد وي هماغومره د ابهر -(-ب 
زیات وي ځو کله چې چپ بطین په عدم کفايه اخته 
کېږي او 5٣٣٥٢٤٢ ۷٥٧٨٨٧٧٧‏ راکمېږي. مرمر تتېږي او 
ان په نادرو حالتونو کې یو مخ ورک کېږۍ 


96٥٥ د‎ 


نبض کروتید نبض د حجم په لحاظ کم وي او په کراره 
لوړېږي. دغه نبض د ٥‏ انام 3٥3۴7٥١‏ په نامه 
یادېږي که زروه او کروتید شریان هم مهاله سره جس 
کړو نو راجوته به شي چې په کروتید کې نبض په ځنډ 
سره جس کېږي دا حالت په شدید ۸5 کې وي 
6 ۴66 په ورو ستیو پړاوونو کې لنډ وي. 
۴۶ متبارزه 3 څپه ځکه شته وي چې د ريوي 
هایپرټنشن یا د بطینی حجاب د هایپرټروفي په وجه د 
ښی بطین 6 کمېږي 


ه٥۱6‎ ۳٧٤٢٢٣۳ ٠ 


6٧٤٤٤ ٢-٧ 


اکسرې کېدای شي په شدید 5 کې هم نارمل وي. 
زړه معمولا د اندازې په لحاظ نارمل یا لرغټ وي. 

د تضیق له ځایه وروسته صاعده ابهر معمولاً متوسع 
وي چې په ۴۸ منظره کې لیدل کېږيۍ 


)6 


د چپ بطین هایپرټروفي 

د فشار اضافه بار په وجه د چپ بطین 6 ز(لکه په 
6 اه ,الیډونو کې د 5 سګمنټ ټيټېدل او د 
٢‏ څپې اپوټه کېدل) ٢‏ 

د چپ اذین غټېدل 


یکوکاردیوګرافی 


په ایکو کې ښکارېږي چې د ابهر دسام کسپونه 
ضخیم» متکلس او نامتحرک دۍ 

د چپ بطین هایپرټروفي او سیسټولیک او 
ډیاسټولیک کار یې معلوموي. 

ډاپلرايکو د دسام په دواړو خواوو کې د فشار توپیر 
او د دسام مساحت څرګندوۍ که د فشار توپیر له 
8 زیات او د دسام مساحت له "0.8 کم 
وي نو دسام به په کافي اندازه تنګ شوی وي چې 
ناروغ ته اعراض ورپیدا کړي خو دا به په ياد ساتئ 


سی 
۱۵۵۴٠0 ۱6٥/309 0‏ ۱01۵1 
٤۵١١ ١ 797‏ ۲۵۵11 


1۱١ | 


58۱۴6) 2584 8۱٩ 


585 6 ۸01 
فا 


5/008 ۱/۱۳٢, ۱0١ ٥ 

5/۱٥٥٥ ٧ را ساپ‎ 
٥٠٧٧ 0518660, 0 4 

و دا 

۱٥٥۵١ 6‏ ام ٩١‏ .ه52۱ 
5 دا 20/3100 


2 و۴ 
571 ٢ا637 ۴٣٥٥ د٥٥٣٥ ه٥ ۵۰٥٥٥٥ ١٥٥٥٥٥٥ ۵٥۵ ۵٥٣٥٥٥ ۳٥00۳0۱۱۵00. ٨0۰ ۵٢۴٥٥٥ ٨٠ ۴١۱۸,‏ 9 


٢٣۱0-55 ۱01۱6 ۳٧٣۳۳٧۱۷۳: 51. ۳٣٣ ٣١١ 
چې کېدای شي ناروغ هغه مهال اعراض پيدا کړي‎ 
چې دسام لا ٢د وي او یا داسې هم کېږٍي چې د‎ 
دسام مساحت ٌٌّ0.667 ته رسېدلی وي او د فشار‎ 
توپیر هم خورا لوړ وي خو بيا هم ناروغ اعراض ونه‎ 
لري.‎ 

3٥03 »ء6۴‎ 

قلبي کیترایزېشن هغو ناروغانو ته ترسره کېږي چې عمر 

یې 40 يا تر هغه پورته وي دا کار د کرونر يآنجي وګرافي او 

په دسام کې د فشار د توپیر د تاییدولو لپاره ترسره کېږۍ 

کرونري آنجیوګرافي د دې لپاره کېږي چې معلومه کړي 

اتجين د کروئري ناووغۍ په وجه دی که د ابهر د تضیق په 

وجه آنجیوګرافي په څلوېښت کلنو او تر هغه پورته عمر 

ناروغانو کې چې دسام یې بدلېږي ځکه ترسره کېږي چې 

که کرونري شریانونه یې هم ناروغي ولري نو د عملیات پر 

مهال ٨۸86‏ هم ورته وشي. 

درملنه 


د ابهر د تضیق لپاره دوايي درملنه ګټوره ته ده که ناروغ له 
دغو درېو اعراضو څخه(آنجینء. سېنکوپ. د 
کفايه) یو يې هم ولري د دسام بدلولو ته کا 
20٢٢) ) د1٥٥0۶ ٥‏ ۹ 31105م 
کاا آه ٥٥‏ هئ 70 06384 23٥٢٥‏ 


٢٠٢٢ عا‎ ۴ 
وا‎ ٥ 


زړه عدم 
ند يد ېرۍ 
٨0٥٥1٥ 76‏ همه 
0٥6۷۵٥٥00 767‏ 


ه٥‎ ٥٥٢٢) ۷2٥٧٥١ «6 
۸0٥ 5096 55 ۷٧٧۱ 30٥/۴ 5 


0٧٧٧٥٥٥٥ 0٥٥٥ 3٥ 41٥0 ۱//٧٧٠۱١ 32 16٥/٥ م١‎ 
دیا‎ 0561 ۱۴ ۷٥۷6 ۳601366۴٣۱۴١١١ فا‎ ٢ 
1٤٨٠. 

0٥ 5095 م3١/6٥٥ ٧۷٧۴١ 3٣٥۴ 5٤٢٥٥۶ ۰٥‏ ۸/ ه 


0۷٥٥٥0 ٥٧٥١١) )00// ٥6 0٥٥ ٩٥٥٥ ۷/١٠۱١ 65 
0) ٤١١ 0٧٥٥٥ ۱١ ۷3٧/٧6 ۳٥0/366 ۴٧٣١١ ١ ٨٢ 


2.١٨٨٨ 

جراحي عملیات په بې عرضو ناروغانو کې استطباب نه 

لري غیر له دې چې د چپ بطين وظیفه یې خرابه شوې وي. 

چپ بطین ځورا شديده هایپرټروفي ولري او د فشار توپیر 

ځورا لوړ (» )80۳۱۳٧/ ٠‏ او د دسام مساحت یې شدیدأ کم 

شوی وي( 2" 0.76) 

دوايي اهتمامات 

دوايي درملنه هغو ناروغانو ته ترسره کېږي چې د عملیات 

وړ نه وي(معمولا د مترافقه ناروغیو په وجه) 

. له زیات فیزيکي فعاليته دې ډډه وشي. 

۰٠‏ ناروغ باید دقیقآ وڅارل شي (په ایکو باندې) ځکه 
چې ناروغي پرمختلونکې ده هر کال د فشار توپیر -4 
68 لوړېږي او د دسام مساحت ١"‏ 0.2-0.36 
کمېږي په خفیف ۸5 کې باید هر دوه کاله یو ځل ایکو 
ترسره شي او په شدید عوښی ۵5 کې به هرو 6-2 
مياشتو کې. په بې عرضه ناروغانو کې ٣٣‏ دا ګټه 
کوي چې پټ اعراض راڅرګند شي. د جهد د ظرفیت 
محدودیت رامعلوم شي او د وینې د فشار نانارمل 
ځواب وموندل شي. په عرضي ناروغانو کې ١٣٤‏ 
مضاد استطباب دۍ 

٠‏ آنجين له بېتابلاکرونو سره تداوي کېږي خو احتياط 
په کار دی ځکه چې د شاک يا د وه د عدم کفایې 


سبب کېدای شي. 
٥‏ نایترېتونه جهدي سېنکوپ تشديدوي او باید ځنې 
ډډه وشي 


(١٣/6۵/٥٥0٤‏ ۵۴۴ او ډيجوکسين نسبی مفضاد 
استطباب دي ډیجوکسين هغه مهال استطباب لري 
چې 76 (6٢) ٥6‏ کم شوی وي او :۸ 
5 په هغو عرضی ناروغانو کې ورکول کېږي 
د چپ بطین سیسټولیک 01500761٠6‏ لري خو د 
جراحۍ لپاره نه دي کانديد. 


0) 


جراحي علاج 

د دسام بد لول وځتي او په دغو حالتونو کې استطباب لري: 

ټول عرضی ناروغان چې د چپ بطین 0٧٩٩٨٥٥٩‏ لريۍ 

اغلبا له عملیات وروسته دوی ښه کېږي. 

٠‏ بې عرضه ناروغان چې د چپ بطين وظیفه یې 
خراېېږي. د چپ بطين شديده هایپرټروفي لري. د 
دسام مساحت يې شد يد آ کم شوی وي ( د 7 0.77) او 
پا دا چې د جهد پر مهال يې فشار ټیټېږي. 

٥‏ دشديد ٤5‏ هغه ناروغان چې بله جراحي عملیه لکه 
6 ورنه ترسره کېږي. 

٠‏ دابهر تضیق د چپ بطین له :0/5110 سره 

۱١١۱٨۸1۱0 ١5 0۳ ٧ ۱١ 5 
ان‎ ١٧٢ .5د‎ 
۱36٤٤٤ ٧۷۱١۱ 5/٥٥٤ 5ک‎ ١٨06۳8٥) ۸86 
116 2:0۳٨ ٥٨٤ ٥٢٥ 360۳٥٥ ۳ ۳٣ اد‎ 

۵5٧۳۲۱٥۳٥٥۴ م3٧‎ ٥ا٥‎ ۷۷۱١۱١ ٥٥٥٥ اد‎ ٢ 

١5٧٥٤٩ ٧٤٣١ ۳٢٠۴۳ 5٧٧٥٧٥٧٧۱۴ ۷۶۴٨١۴١۱٥۴ ٣ 

نا ٢م‏ 6د ٥٢‏ 

۵5۲٢٧٥٣١۴ م3١/٥٥٥‎ ٧/۱١٧ ٥٥٥ 5 1 


۱٥3٢٢٢٥٣ ١١۷ ٧۷٥٣٢٣٥٧٢٧٢ 6٥ ۷٥٧٥٥ 3٥٥٥ ے»‎ 6 
م٢"‎ ٧۹۱٥۷ ٥ ۱٧٥9٥٥ ٥۴۳ 1٠ 


په هغو ناروغانو کې چې د چپ بطین عدم کفایه لري 
٥ 1٥6 (‏ یې له 3596 کم وي). د جراحي خطر 
زیات دی خو بې عملیاته یې هم انذار خراب دي له عملیات 
سره یې 5٤٨۷/٧۷٥‏ زیاتېږي. 

د ابهر تضیق د فشار له ټیټ توپیر سره 

که ناروغ شديد ۸5 او ورسره د چپ بطین شدید 
6 ولري» په ابهر دسام کې به د فشار توپیر ډېر 
زیات نه وي دا حالت سړي ته شک اچوي چې دا به 
٧‏ له متکلس نامتضیق ابهر دسام سره 
وي که ۸5 د چپ بطين له شدید 66 0/58۴۱ سره. څنګه 
چې د ابهر دسام مساحت او د فشار توپیر د وينې په بهیر 
پورې تړلي دي نو په دې حالت کې ناروغ ته 050131106 
ورکول کېږي چې د وینې بهیر زیات کړي او بيا د ابهر دسام 
مساحت او د فشرا توپیر له سره اند ازه کېړي که چپ بطین 
60 ولري نو له 060001370106 سره به د فشار 
توپیر زیات شي حال دا چې د دسام مساحت په خپل حال 
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د قلبي وعايي ناروغبو عام 


پاتېږي ځو که ناروغ 3۳۵10۷٥00٨7۷‏ ولري په دې حالت 


هغه ریسک فکتورونه چې په عملیات کې د مړینې خطر 

زیاتوي : 

٠‏ هغه ناروغان چې شدید اعراض لري(د نیویارک قلبي 
انجمن د تصلیف له مځې لوړ کلاسونه) 

د چپ بطیين عدم کفايه (٢٥٥٥٥ ۲)٠۴٥٥٥٥(‏ له -45 
6596 کم وي) 

٥‏ لوړعمر 

»- دکرونري شريانونو مترافقه ناروغۍ 

د دسام ډولونه 

فلزي دسامونه: فلزي دسامونه ډېر وخت دوام کوي خو 

۴ دي او بايد ناروغ ته ټول عمر انټي 

کواګولانټ ورکړل شي دغه دسامونه ډېرو پېښو کې 

استعمالېږي. 

65 سا دا دسامونه د خنزير د ابهر دسام 

له کسپونو يا د غوايي له پیريکارد څخه رغېږي دا 

دسامونه اتټي کواګولېشن نه غواړي خو عمر یې لنډ دی 

دا دسامونه نسبتأ ژر 06867167311017 کوي او په 15 کلونو 

کې 76 دسامونه عدم کفايه پيدا کوي د دسام 

6 په ځوانانو کې ګړندی وي ځکه غو تر وَةٍ 

کلنو کم عمره ناروغانو ته نه توصیه کېږي غیر له هغو 

مېرمنو چې غواړي حامله شي (ځکه چې فلزي دسام له 

7 سره انټي کواګولېشن غواړي چې د حامله ګۍ 

پر مهال د جنين له لوړ خطر سره مل وي) 

۸۳٥) ٥۴ ٩01٧٧٨٩٧٧ 

35٢١ ۰٥‏ ام ۷۷٥‏ 445 د ماشومانو. زلمکو 
او هغو کاهلانو لپاره ترسره کېږي چې ولادي نا 
متکلس ۸5 لري په کاهلانو کې چې متکلس تضیق 
لري دا میتود نه توصیه کېږي ځکه چې دندبي په وچ 
د بیاتنګېدو خطر یې خورا زیات دي چې په شپږو 
مياشتو کې په 5016 واقعاتو کې لیدل کېږي 


مه ) ل9 


په کاهلانو کې هم دغه عملیه د لنډې مودې لپارهأ 
تضيق شدات ودی شي ان هله استطيا ب لوي سه 
نارن جزاعي ته کانلپه داازي مغاب هده داووغا يي 
٨‏ 3۳01086۴ او یا د چجپ بطین شدیه عدم 
کفايه لري. 

دا عملیه د منځ مهالې عملیې په توګه هله ترسره 
کېدای شي چې ناروغ د جراحۍ عملیات لپاره باید 
ثابت حالت پيدا کړي او یا دا چې شدیدا ناروغ کسان 
بېړنی ناقلبي لوی عملیات ته اړتيا ولريۍ 


۸0۲٥16) 11881101011 )۸٨٨( 


سنېې ده 
دسامي ناروغۍ 


نز بخ ټڼنأ څ ج«ا قؤئ با جح 


یی 


روماټیک تبه (خورا معمول سېب) 
انتانی اندوکاردیت 

6 ابهر دسام 

۷5٧ لویه‎ 

5۴ 

۸٢ ٧55 
روماتويید ارتریت‎ 

٥٥٥٥۷٥٥١ 6 

۷٧٧٧٧۱00۱6 6 


۳٥٣٥ 015٥356 .0 


1 هغه درمل چې اشتها کموي( )۸٠٥٥٥٧‏ 
د ابهر د جذر ناروغۍ (د صاعده ابهر توسع) 
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١٧۷3٠۳۲٣٧ 5 ۴‏ (په ابهر کی 01 ۴٢م‏ 
65) : 

6 ابهر دسام 

د ابهر 07 0:5٥‏ 

5١٧/۴ 5 

011 ٥ 

5 »د٧د‏ تسل د و 

8316 ۴ 

٠3۴ ٤5 

٧٥٢٥٥٢٢ 5٩۴6 


٢وو‏ و 

له تفرخئ کوليك مره فا ازتزبت 
٢‏ ړل 3 د انوریزم چاودل 
.ديد ها يپرټنشن 


0٥ 3٥ ٩‏ و۵06 
۸6٥6١٧٢٥٧١٧3١ ٠.‏ ه 

٢۸ ن‎ ٧٢٢ آت‎ 
۱ 3 

۱0۱0/60 5۱١١ 6٥ ۷3533 0۳٢ 
۴3110٥ 0 ۴05١٥ ٤٥٣٢٢١ ٠ 


پتوفیزیولوژي 
په دیاستول کې وينه د ابهر دسام له لارې له ابهر شریان 
څځه جپ بطین ته داره وهۍ. زړه مجبوره د ی ځپل 001001 
پوره کاندي نو باید ابهر ته زیاته وینه پمپ کړي. ننیجه يې 
دا راوځي چې چپ بطين غټ شي (پر هغه وینه سربېره چې 
په نارمل حالت کې له چپ این څخه چپ بطین نه راځي يوه 
اندازه اضافي ويله له ابهر څځه د ۲٢88/1310‏ په وجه 
ورته راځي نو چپ بطين باىد ارت شي چې دا ټوله وینه په 
کې ځای شي ژباړن) څنګه چې وينه په دیاستول کې جچپ 
بطین ته ورګرځي نو ډیاسټو لبک فشار ټیټېږي او کرونري 
اروا راکمېږي له بلې ځوا غټ شوی چپ بطین له زیات 
اکسحن ته اړتیا لري چې ورته نه رسېږي او د ایسکیمي 
سبب کږي 

د مزمن ۵۴ اعراض 

يې عرضه ناروغ 

نارو د یوې اوږدې مودې لپاره بې عرضه پاتېږي او په 

همدې دوره کې چپ بطین ورو ورو غټېږي. 

عرضي ناروغ 

د ۸۴ اعراض وروسته راپیدا کېږي. هغه مهال چې ذخيره 

کمه شي (معاوضي میکانیزم ناکام شي) او یا د زړه د 

غشټېدو په وجه ايسکیمې یا د مايوکارد 0/5/0616 

رامنځته شي : 

٠‏ آنجين ممکن د مله کرونري ناروغۍ په وجه او یا د 
ټیټ ډیاسټولیک فشار پيدا شي یا په دې وجه چې د 
بطین هايپرټروفی آکسيجن ته اړتیا زیاتويۍ 

٥‏ جهدي ساه لنډي او ستړیا. عدم کفایې خوا ته د 
تلوتکي زړه ځورا مغمول ران دي 

۳۵10/1366 په دې وجه محسوسېږي چې چپ بطین 
په شدت تقلص کوي یا په دې وجه چې په شدید ۸۴٨‏ 


مه ) ل9 


ِِ قلبي وعايي ناروغبو عَام اعراض 


کې اذینی یا بطینی ۳٢/0٨٥٥ 0٥۵06‏ پیدا 


کېږي. 


د5۲١٧5‎ 85 


۱٧١۱۱١ 5‏ 
سه . 
لس 1 


5١٥٢٥٥ ۴۹ 
ه‎ ۹ ۵ 


٥ - 0150063 006 ٥١ ۱٥١١ ٧٧/۴۵٥ 6‏ 
په معاینه ک, 
: په ٢۲٥٥٥٥101‏ ساحه کې نبضان متبارز وي 
٥‏ ۷ د متوسط ترقوي کرښې بهر ته بې ځایه شوې 
وي 
چس 
۰ ا١‏ بهر او کښته خوا ته منتنشر او د جس وړ دي 
9 د چپ بطین د هایپرټروفي په وجه ٧٥١٩8‏ دي 
کله چې ناروغ کېني یا مخې ته کږېږي او په ذفیر 
حالت کې ممکن یو ډیاسټولیک تریل د "7 په 
احساس شي (په درېیمه بین الضلعي 


چپ سرحد کې 


مسافه یعنې په ۸2 ساحه کې) 


اصفا 

د زړ هآوازونه 

۰ د اوږه ۴۳ وقفی په وجه 51 تت اورېدل کېږۍ 

٥ه‏ ۸2ممکن تت ياغايبوي. 2 ممکن د ډیاسټولیک 
مرمر په وجه د اورېدو نه وي نو کېدای شي 52 يو اواز 
ولري یا غيب اوسي. 


٣٠ 
په دويمه ابهر ساحه(۸2)‎ 3۳۱۷ 0135011 ٧٠0۳۳۹٠۳ ٥ 


کې یعنې په درېیمه بین الضلعي مسافه کې د 
6 په چپ سرحد کې هغه مهال ښه اورېدل 


کېږي چې ناروغ ناست وي یا مخې ته کوږ شوی وي 


م1 


٢‏ د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


او له ذفیر وروسته یې ساه بنده کړې وي څومره چې 

مرمر اوږد وي هماغومره ۸۴ شديد وي. 

6وا په ساحه کې ممکن یو 5٧٧٥٥٥۴ (6600٥‏ 
٧۳‏ واورېدل شي چې وجه يې دا ده چې له ابهر 
دسام څځه زیاته وینه تېرېږي. 

په اصغا ک ېنورې موندنې 

٢٢‏ وټ ډیاسټولیک مرمر دی 
چې په زروه کې اورېدل کېږي په دیاستول کې چې 
مایترل دسام خلاص وي. له ابهر دسام څخه وينه شا 
ته داره وهی او د مایترل قدامي پاڼه ټېله کوي نو د 
مایترل دسأم وظیفوي تضیق رامنځته کېږي او دغه 
مرمر ورڅځه زېږي. 

۱٥ ٥٥٥٥ ٠٥٥۵ ٠‏ ۶: د زړه له هر ټکان سره په 
فیمورل شریانونو کې يو تېز غْرٍ اورېدل کېږي. 

و ٢‏ 2۳5 که په فیمورل شریان باندې 
ستاتسکوپ ټینګ کړې نو یو 0011 به واورې 

عمومي فیزيکي معاینه 

د سبیونو منظرې 

د ۷۱٥١۴3٨٧5 5۷٩0۴۲٥٠٥٥, ۸١٨۷٢٥8 5٥٥ 0٧١/١5‏ نښی 


سبص 

نبض به لوړ حجم لري او د وصف په لحاظ 66000768 یا 

)۷/٧٧٧١ ٧۳/١١٢8‏ وۍ دغه نښې نادرې دي 

خو ممکن ولیدل شي: 

٨آ‏ 8 )زو ی٧‏ د نوکانو په وریو کې د کپیلري 
نبضان 

٥‏ 4 غع ٧/55٥5‏ 116: کروتيد نبضان دومره قوي دي 
چې د سړي سر هم ورسره خوځېږي دا د سر ښورولو 
)٥٥00/ 8 ۴١٧٢١٥ ٥٧٥٥٧(‏ په نامه هم یادېږي 

٥‏ 51۸ 0۳865 کروتيد نبضان کېدای شی ډېر 
متبارز وي(نڅېدو نکی کروتید ) 1 

د وینې فشار 


٥‏ د زیات 5٥٥٥٤٥٤٥ ۷٥0/٥٥٥‏ په وجه سیسټولیک فشار 
لوړېږي خو ډیاسټولیک فشار ځکه ټیټېږي چې له 
ابهر څخه وینه چپ بطین ته داره وهي. په همدې وجه 
٥٤م‏ 6 ۶6الام زیاتېږي (د.سيسټولیک فشار او 
ډیاسټولیک فشار تر منځ توپیر له 60/٤/٤8‏ څخه 
اوړي) سړی هغه مهال حیرانېږی چې ډیاسټولیک 
فشار صفر وي. 

رر ور سلو يه شپه يني 
فرزشره لو رب کنيخه کڼ 16 کي 
او د محيطي نښې کمزورې کېړي. 

معاینات 

٧٠٧٥٤٤ ٢-٧ 

د چپ بطین غټېدل او د صاعده ابهر توسع په کې 

ښکارېږي 

6 

: د چپ بطین د هایپرټروفي نښې. 

د چپ بطین د ډیاسټولیک حجمي اضافه بار نښې 
ممکن وليدل شي چې دا ويرمتبارزې رن ګانې په , 
و ځا 
اپوټه کېږي او 0٥٥٧:5٥٥٥‏ آ5 ورسره یو ځای کېږي. 


ایک و کاردیوګرافي 

ایک وکاردی وګرافي په دې برخو کې موثره ده: 

۰ د٨٤۸‏ تشغخیص 

د سبب موندل 

٠٥‏ د ۸٩‏ د وخامت ارزونه ایکو د ۸٨‏ ځوله او د دارې 
بهیر اندازه کوي او وځامت , يې معلوموي. 

٠‏ هعيش کات اغا نه دچ لیم 
اندازه (د چپ بطین پای دیاستولیک او پای 
سیستولیک قطرونه) او د چپ بطین هايپرټروفۍ. 

1 )ه۲۵٣۱٥٣۴‎ 3۲1٥٣3٩1٥ ٥١ ٧۷ 

ډاپلر اک وکاردیوګرافي د 0 
په زیاتو بېدې کې کلیترایوېدئ نه اړتیا دوېرږ په 

کغیتړايزېشن کولای شو ۸۴٨‏ تشخیص کړو. وخامت یې 


وارزوو. ابهر شریان د توسع او 70 لپاره وګورو. 
د ابهر دسام ساختماني نانارملیو لپاره وارزوو او د ۸٨‏ 
هيموډاینامیک اثرات (د چپ بطین حجمونه او 607( 
٧۴یھی)‏ وارزوو. نن سبا له جراحی عملیات د مخه 
کتیترایزېشن ترسره کېږي چې کرونري شریانونه وګوري 
درملنه 

بې عرضه ناروغان 

خفیف تر متو سط ۸۴٨‏ 

بې عرضه ناروغان چې خفیف تر متوسط ۸ لري او د زړه 
اندازه یې نارمل وي یا لږکی غټ شوی وي. هېڅ د رملنه نه 
غواړۍ دوی بايد هر کال د کلینیک په لحاظ او پههرو دوه 
درېو کلونو کې د ایک و کاردیوګرافۍ په لحاظ وڅارل شۍ 
د اند و کاردیت د مخنيوي لپاره وقایوي انټی بیوټیک او د 
روماټیک تبې د مخنیوي لپاره میاشتنۍ زرقونه په کار 
دي دا ناروغان باید له رقابتي سپورټونو او درنو تمرینونو 
څخه پرهېز شي. 

۸۴٨ شديد‎ 

د شديد 1 ناروغان چې چپ بطین يې نارمل کار کوي. 
باید هر شپږ میاشتې وروسته یو ځل وکتل شي. رګ 
ارتونکي درمل باید هغو ناروغانو ته ورکړل شي چې 
شدید ۸۶ لري او د چپ بطین وظیفه یې نارمله یا نانارمله 
وي ان که ناروغان بې عرضه هم وي رګ ارتونکي درمل 
هغو ناروغانو ته هم ورکول کېږي چې جراحۍ ته انتظار 
باسي او یا جراحۍ ته نه دي کاندید. رګ ارتونکي لکه 
١/٥0/2106 ۸۴ 565‏ او 6 لاله ناروغۍ 
۰ُدت کمولای شي. نایترېتونه.ه ډيجوکسين او 
ډيوریټیکونه هم استعمالېد ای شي. 

بېتابلاکرونه په ٣٨/٥5 5٣٥٩٧٧٥٥٣٧٧٥٧‏ کې د ابهر د جذر 
ارتېدل ورو کولای شي. 


٧۷۱٥603 6 

٧٥٥0113۲0: ۸٤۴ 5,‏ هه 
.0 

,یئ )00۳6 ه 

٠5٨.‏ ه 

٨٢٢٢٥٣٢٨3 ٤٥6١ 5 


مه ) لس 


په عرضي ناروغانو کې د ابهر دسام بدلول غوره 
درملنه ده. 


۰ هغه ناروغان چې جراحۍ ته کاندید دي خو چپ بطین 


يې له معاوضې وتلی شدید ۹۲٨‏ ولري. رګ 


ثابت کړيۍ ډيجوکسين او ډيوريټیک هم دې 


ناورغانو ته ورکولای شو. 


.مه رګ ارتونکي درمل. ډیجوکسین او ډيوريټیکونه 


هغو ناروغانو ته هم ګټور دي چې د مله ناروغیو په 
وجه. عملیات کېدلای نه شي. 


۱۷13٨۱3 6چ‎ ١٧٥١١٤ 0۴۳ ٧۷۱00۴8٨۸1۴ ٥٢0 ۴٤٤٢ ۴٨ 


۵۸5۷٧۹00٧١ ۴6 ۹ 

۵5۷۲۱0١۱0۳٥٤7) 0316١٤ ۷۷٧٧١۲ ٥٥٥٢٩٣٥٣٣٣٢ ٥٤٢ ٩۴6 
۸۵۳٩ ۳٥۹٥٥٤ ۱08-١٣٣٤ ۷5٥0/٥٥٥٥ ١٥٥٥٤٥٢٢. ٧٢٤ 
١٠٥٩٥٢٢ ا‎ 6۱06٥٥٥ 6۴١٥١ 0٧۴٣٥۴١٥٥ )۴٤ ٠٢٠ ٥ 
٥٠٥٢ ۳٥٨86 0٥ 5055960, ٥٩6 ٢۷ 0-٩٩٤ 
0۱12۲٣٥٥٥٥ ۲١6۶ ٥٢ 55۳١۳ ٢٥ 8٧٤٥٢٧٥٥ ٢٥ ٧١ #٨ 
01351011) 01۳٥٢٧5۱6٥ ٤6۶ ٥٤ 75 ۳۴۳ ٢۳ 5٢ 
006370٥ 5٧٥٠٥٥ ٥٥ 7٧ 0٧5) ٠6٢٥٥٤٩ ٢٠ 
۷۷/١۱6٣ ٤٥ ٠ 

۴۷۳۴٣٥٣ ١۷ 011313116 ٠٥ 0٧۴٥۴۴6 ٥٠٢/ ٩۴6 
۱۲٥١١١١١06 300 ٨٥٩٢ ۳00683۷ 388 ۷ 
0۷٠١۴١16٥ ۳٠٢ 06٥٥5٢ ٢٢6( ٧ ٢٤١8 ۴ 
م٥٥‎ م٥٥0٥/٥٥٥‎ 


5۷٧0103١۴6 6٨ 


۷/۱۲۲۱ ٥٥٣٢٢٥ ۱١/١ ٧٧713 90 


١2۲١/٥6٤٤ ۷۷٧۴٧٧ ه3 ۳۴ 01۴3۳ع:5‎ ٨0 ٥٥٥٥٥ ٢ 
۷٥٧٧٧٧٧٧٥٥٣٥ 66٢٥ ٤٠٢٢٣٠٥٢ 5096( ٥٥۱٧ 6 
۶0) ٥۱٥٧۱3 0٥355 ١١ ٢٥ ١١١ 5 5٧٢١۱٣١۴ 06 
30٢) 2٥6 ٨٩ 


١٧٧٧۱ 2٣٥٥٥٥ ٤ ۷٥٧٧٧٩٧3 490 


5٣٣) 5 ۷/۸۲٣۱ ۲/۱0 ٥۲٢ ٤ ٧ 
0۷۶۴٥۴667 ۴٣ 25-501946( 5٧٥٢٥۱٣٥ 064 ۴ه‎ 
۷٥٥٧6 ۳۳۳٧٨٢ 

ج۴ع 606 ٥6٥ ٧١١ ٧ 00٥:: ٥0٥ ٤١‏ )۲ه 
٨٤‏ 266 ,۳۳ 60 د« 0٥ ١۷ ٢-6 01۳٣٥٠9٥٥‏ 2596 
دا 55 3 3٣0 ٥٥٢‏ »)ء۴1 6 ٧٢٢/٣‏ 
0۳٥٥ ۷٥٧6 ٨١‏ 


د ابهر دسام د بدلولو (۸۷۴) استطبابونه 
۰ د شدید ۸٨‏ عرضي ناروغان(١١۱ ٢٥‏ || 355) ۱۷۲۱۸) 


٤-و‏ 
سیه 


خی 


١ 


٧‏ ١د‏ ؤه س که ھڅ 


للږى وغعاس ناروغټو ظاهھ 


٥»‏ په ېښ عرضه ناروغانو کې جراحي هغه مهال |لئل٧|‏ لآل(٢١اا‏ لاش شل ادا 


استطباب لري چې چپ بطين يې خلیف پا متوسط سېبونه 
6۹ لري )٢٢۰50.5596(‏ او چپ ېطین يې 00001٣۴١‏ 


.-" م 0156305 ٨٥۱۱٥٨3١16 ٤٧٥٥١١‏ 
: انناني اند وگاردیت په تېره بیا په هغو معتادانو کې 


چې وريدي مواد اخلي 


شدیدأ ارت شوی وي (پای سیستولیک قطر يې له 
6 او پای دیاستولیک فطر یې له 757/١‏ 


اوښنی وي ) 
۷7 ۱س۴جتقآتآ سم ٩‏ 
وتم 30073١‏ 5056115 د درې کسپيزدسام ولادي بې 
ځایه توب 


د زړه روماتیک ناروغۍ یې ځورا معمول سېبب دۍ 1۲5 


1 ۲۴ 0 کا ٧١١۱٣۱۴١۱631 ۲٢ )٧۷٧٧٧١١٧ ٧١۷‏ 
اغلبا د مایترل او ابهر له تضیق سره مل وي او زیاتره په ! 


مېرمنو کې لیدل کېږي 

بو مز نولوژي 

د درې کسپيز دسام تضیق د زړه 0:001 کموي. وروسته 
بيا د ښشی اذین فشار لوړېږي او بېرته 00٥0٤‏ 3013۴ 
نارمل خوا ته وړي د سیستمي وريدونو د احتقان له وجې 
4۷ حين او ادیما رامنځته کېږي. 


کلینیکي لو حه 


 قضارعا‎ 

. له75 سره مله د چپې خوا د روماتيزمي دسامونو اعراض 

هم د نس درد (د ٧٥0319683۱۷‏ په وجه). د نس 
پړسوب (د حبن په وجه) او محیطی ادیما. 

په معاینه کې 

٣۶ 3‏ لو يه 3 څپه 

2 نبضاني کبد: د ينې ژور جس به له سیسټول مخکې 
نبضان ښکاره کړۍ 

3 هرهر: په ٤٢٢١510‏ ساحه (د سترنوم په چپ سرحد ) 
کې منځ دیاستولیک مرمر اورېدل کېږي. په شهیق 
کې لوړ وي. 

١) 6 

۴۸ کې‎ ١٤6 د ښي اذین د هایپرټروفي په وجه په‎ ٠۰ 
لیدل کېږي.‎ ل»)٨٥6‎ 

درملنه : 

٥‏ له مالګې پرهېزاو د ډيوريټيکونو استعمال 

٠‏ د دسام بدلول 


یی همه ) ل9 


د چپ بطین د مزمنې عدم کفایې په وجه د ښي بطین 
ارتېدل 
3۱6۴٥0۱۳۳۱م-٥0)‏ 


٥‏ دښی بطیناحتشا 
٥‏ ريوي هایيېرټنشن 


کلینيکي لوحه 

اعراض 

د ښي ب بطين د عدم کفایې اعراض 

په معاینه کې: 

٥‏ ۷۴ لویه ۷ څپه لیدل کېږي. که دښي بطين عدم 
کفايه رامُننځته شوې وي نو ٧۷ل‏ به لوړ وي. 

.۰ دښی بطین ٥٥٥۷٥‏ : 

٥‏ 0۳۳۳ د سترنوم په چپ سرحد کې ټول 
6 مرمر اورېدل کېږي. دغه مرمر په شهیق 
کې لوړېږي حال دا چی د مايترل د ٢٣١٨/1366‏ 


مرمر په ذفیر کې لوړېږي. 
٥‏ نبضانی کېد: د ينې جس سیسټولیک نبضان ښيي. 
معاینات 
٧٥٤٤٢ ٢-٧‏ 


44 
یک وکاردیوګرافي 

٥‏ دښي بطین‌ارتېدل 

. ممکن درې کسپيز دسام نانارمل وي. 

۶٥‏ په وَالر ایک و کاردیوګرافي 'باندې د ریوي شریان 


-11 


ورلن 

۰٠‏ وظیفوي :7٨‏ که ۲٢‏ د ښي بطین د توسع په وجه 
رامنځته شوی وي. د ډيوریټیکونو استعمال -0)6 
406 کموي او د ناروغ حالت ښه کو په دې حالت 
کې باید مایترل دسام بدل شي ځکه چې د ٨٢‏ لومړی 
سبب هماغه وي 

07430٠۴ ۴۲ ٠‏ په جراحي د دسام ترميم یا 
٧اااس!ارر‏ په نادرأ د دسام بد لول 


سصجیو لن 

۰ ولادي(ځورا معمول سېب) 
روماتیزمي تبه (نادر سبب) 
۰ 3۱005۷۱0706 
٢٢٢٢‏ 3 انئوريزم 


2 ٧د‎ 

کلینیکي لوحه 

الویان که يوازې ۴5 ولري او هغه هم خفیف یا متوسط وي 
نو اکمرا بې عرضه وي د شديد 5 ناروغان له جهد سره د 
ستړیا. ساه لنډي. د سر سپکوالي او د سینې له درد سره 
راڅرګند ېږيۍ د سینې درد د ښي بطین د ايسکیمي په وجه 
وي که چېرې ٨0‏ یا )٥3٧٥٥١٥ 1٥٢٥٥٥٥٥ ٧۷٥٥‏ 0 هم 
وي او له ښي چپ ته شنټ پيدا شي نو سیانوز هم لیدل 
کېږړيۍ 

فیزيکي معاینه 

ً-- ثږ 
د ښي بطین د هايپرټروفۍ نښې یعنې د سترنوم په چپه خوا 
کې ٤٥٥٧١‏ جس کېږي په چپه دویمه بین الضلعي مسافه 
کې تریل جس کېږي 

اصحفا 

1 نارمل او 52 يکړ وي چې ٥2‏ ورسره تت وي 

مرمر: د ریوي دسام په ساحه (چپه دویمه بین الضلعي 
مافه) کی ۳0۳۳۹۳ (١٢٢۱0٥ 5۷٤٥٥٥٥۴‏ اورېدل کېږي 
چې د چپې اوږې خواته انتشار کوي تر مرمر د مغه ممکن 


مه ) ل9 


ان ث5ثث5 


ژ د لو وعايي نارَوَعْيَوَعَام اعراض 


یو (١٢۱6٥ ٤٤٤٤‏ واورېدل شي. مرمر له شهیق سره 


لوړېېږي. 
۴۶ متبارزه 3 څپه لیدل کېږي 
معاینات 


۰ 6 د ښي این او ښي بطین هایپرټروفي ښيي. 

٠‏ ۷ه) له تضیق وروسته ساحه کې ریوي شریان 
متوسع وي د ښي اذین او ښي بطین د غټېدو نښې 
لیدل کېږي په شديد 5 کې د سږو د اوعیې خیالونه 
کم وي ( )٧۴ ۱١١8‏ 

٠‏ ايکوکاردیوګرافي د دسام اناتومیک نانارملي او د 
1 رخاست معلودوي د له مخې د ښي بطین فشار 
په نامستقیم ډول اندازه کېړي 

درملنه 

که په استراحت کې او یا په بې عرضه ناروغانو کې د ريوي 

شریان او ښي بطین تر منځ د فشار توپیر له 50/١٧٤8‏ 

زیات وي. 10٧‏ توصيه کېږي. 


۱۱۱0۱131 16508۱۱13۱109 )١٣٣( 


سیو نه 

۰٥‏ معمولاً د ریوي هايپرټنشن په وجه د ریوي دسام کړۍ 
ارتېږي او اسا رامنځته کېږي او یا د ٥)‏ د ریوي 
شریان د توسع په وجه لیدل کېږي چې وجه یې د منضم 
انساجو تشوشونه لکه ۷/٥٣٨5 5٧٥٩٧٩٥٩٩٥٧٩٧‏ وي 


انتانی اندوکاردیت 

د جراحي عملیې د اختلاط په توګه مثلاً د ۴5 او 
۴3١٥١ ١٧‏ په عملیاتونو کې. 

۰ د ریوي دسام ولادي سوء شکلونه 

٥‏ کارسینوييد سیندروم 

٥‏ روماټيک تبه 

٥.‏ سیفلیس 

پک لوخد 


۰ د ۶۲٣‏ ناروغان د ښي زړه د عدم کفایې په لوحه 


څرګند ېږي. 


- 
غه - 


6 


: د كُل وغابی تاروشو عام اعراض 


8 په معاینه کې د ښي بطین ٥٥٥٨٥‏ موندل کېږي او 
ممکن د ریوي دسام په ساحه کې ١٢۱||‏ هم وي. 

٠‏ معمولاً په درېمه او څلورمه چېه بين الضلعي مسافه 
کې یو سر ډیاسټولیک مرمر اورېدل کېږي 

٠‏ که ريوي هايپرټنشن شته وي نو لوړ ۴2 به واورېدل 
شي 

معاینات 

۰٠‏ 6 د ښي بطین هایپرټروفي ښيي. 

٠‏ په ٧ ۲٥٧٣‏ کې د ښي بطین غټېدل او د ریوي 
شریان سیوری ښکارېږي 

۳٣ ايکو: د ښي بطين توسم. هایپرټروفي. د‎ ٠ 
تشخیص او د هغه د شدت اندازه ټول په ایکو سره‎ 
تعینېدای شي.‎ 

درملنه 

۰٠‏ د ښي بطين د توسع يا عدم کفايې لپاره ډيجوکسين 

. الب اق اوي 

کړۍ د دسام علاج (له مصنوعي دسام سره) که چېرې د 
٤٥٥٥٥٤٥٤ 6۴۶ 6٤‏ د جراحۍ په وجه شديد ۳۴٣‏ 

پیدا شوی وي. 
د زړه وَلادي ناروغئ 
د ژوندیو ولادتونو په تقریباً ۴6 کې د زړه ولادي سوء 
شکلونه واقع کېږي. په ټوله کې دغه پېښې په نارینه وو کې 
زیاتره لیدل کېږي سره له دې چې ځينې ناروغۍ لکه 2۲/3١‏ 
٥٥٥ 6‏ او 3۳/505 006105 ٤1٥١٤‏ په ښځینه 
وو کې ډېر وي 
سببونه 
1 د مور 0603 انتان د دایمی 5 .00۴١15 3٥٥/05‏ 
د ریوي دسام او 87 تضيق سبب کېږي. 

ب په الکول باندې د مور روږديتوب د حجابي ډفکټونو 

سبب کېږي. 

د مور درملنه له دوايي او وړانګو سره. 

جینیټیک نانارملۍ 

کروموزومي نانارملۍ: په ٩۵٥٥٧٥٧٩٧‏ 040/5 کی 

حجابي ډفکټونه او د مایترل او ټرای کسپيد 


مه ) ل9 


دسامونو ډفکټونه ليدل کېريیله ٥٥06ملم‏ 
٥٤‏ سره بیا د ابهر 3٨٥3107‏ مله وۍ 
0۱6/۱١۸ ٤۹٢‏ ادلی 
6٢‏ || 161009 0086731 . 


۷ 


معمول اعراض او علایم 


1 


مرکزي سيانوز: له ښي څخه چپ ته د شنټ په وجه او. 
یا په هغه حالتونو کې لیدل کېږي چې ریوي او 
سیسټمیک وینه سره ګډه شي. 
ریوي هايېرټنشن له چېه ښي ته د شنټ په وجه 
رامنځته کېږي ریوي شریان ته د وينې دوامداره لوړ 
بهیر د ریوي اوعیې د مقاومت او په نتیجه کې یې د 
ریوي ها یپرټنشن سبب کېړۍ 
د ګوتو ١8‏ له اوږدمهالي سیانوز سره مل وي 
:٢3۳٥0607 3۴ 677‏ کله چې د ښي او چپ زړه 
تر منځ رابطه موجوده وي. مثلاً په ٥50‏ او ١5٧‏ کې. 
کېدای شي هغه ترومبس چې په سیسټیمیک 
وریدونو کې جوړ شوی وي. سیسټمیک شریانونو 
ته لاره وکړي. 
د ودې کموال: په هغو ماشومانو کې د زړه 
سیانوټیک ناروغۍ لري. د ودې ځنډ ېدل عام دي. 
سېنکوپ: په هغو حالتونو کې عام دی چې د ښۍ یا 
چپې خوا وتونلارې بندښت ولري. 
٧٣٣٥٥ ۷٧۲١٢٥ ٨0 5‏ 
و 9 
٧٨٧۳٩٧۷٢١ ٧‏ 
٧00۱8 ٥٥٥ 55‏ 
3۳٥00) 67‏ 


١۱٠٠ ٤١ 
ته ګل نت‎ 


006٤۱٨۸٢ ٢۴٨۸١١۶ 55 

٧۷30017 ٥3٢ 56 

اا نه 1 تت 

۳۳٥٥٥٥٢٢٥٥ ٥٥ ٥٥٥٤٢٣٣٢٢٥ )۱۲6۸(‏ ه 

ه٥‎ ۲٧٠٣ 3 

5 ل٧ت‏ ه 

ه٥‎ ٤٠6٢٢86٢ 6 

۸6۷3٧0٤) 1٥٥3٣٤٤۴ 6 

٧۷٧٧١ ٧۱6۴ ٥٤١ ٤٩ ٠ 

٥٥50,50, ٨‏ ه. 

٧۸/١ ٥٥٢ ٣٢ 

٧۳٨۴8‏ هو 

086١/13 30670۴ ٤٤٥٥٤٩5 )0)۴0150۱8 6‏ ه 
3 

٢٢ 0‏ نت وس ۷ 

023 و 

۴05/6) ١ ۰ 


۷٥6011601317 560۱301 116166 )۷۹( 


د بطيني حجاب ډفکټ د زړه خورا فا زلادي سوه .شکل 
دۍ خو څنګه چې دا ډفکټ اکثرآ په ماشومتوب کې 
تشخیصېږي نو په کاهلانو کې د زړه ځورا معموله ولادي 
ناروغی. د اذینی حجاب ډفکټ یا ۸50 ده. 

ډولونه 


1 عضلی یا ۷50 ۲/5١۱٣‏ 

2 پرده یی يا ۷59 05 ٧٤٧۳0۳٥٥٥‏ چې دا بيا دغه 
ډولونه لري: 
500۲۵6۶3 


لت ه٢‏ و٧٢‏ و وتس 
بت ٢و‏ :٧٧د‏ 


پتوفیزیولوژي 

د چپ بطین فشار د ښي بطین په پرتله لوړ وي نو په دې 
حالت کې وینه له چپ بطین څخه ښي بطین ته تېرېږي» 
ریوي بهیر لوړېږي او په نتیجه کې یې ریوي هایپرټنشن 
پيدا کېږيۍ 

کله چې ریوي بهیر خورا لوړ وي نو په ریوي اوعیو کې 
پرمخ وی تفغيیرات رامنځته کېږي او نتیجه یې دا 
کېږي چې د ریوي شریان فشار له سیسټمیک فشار سره 
برابرېږي. بیا نو شنټ کرار کرار کمېږي او بالاخره اپوټه 
کېږي يعنې له ښی څخه چپ ته د شنټ دغه اپوټه کېدل د 


٠ 


٥‏ ود 56٣٤ 6٣‏ په نامه یادېږۍ په دې وخت 
کې ناروغ مرکزي سيانوز او 6 پیدا کويۍ 

لوۍ ډفکټونه معمولً په شپږو میاشتو کې د زړه عدم 
کفايه جوړوي او که چېرې ډفکټ تر دوه کلتۍ پورې ونه 
تړل شي نو ممکن نه راګرځېدونکی ريوي هایپرټنشن - 
رامنځته شي. تقریبأ 4096 ډفکټونه تر درې کلنۍ پورې 
پخپله بند ېږي 

کلینیکي لوحه د ډفکټ په اندازې پورې تړلې وي اکثره 
واړه ډفکټونه بې عرضه وي او پ پخپله تړل کېږي حال دا چې 
لوی ډفکټونه اکتا د تی خورلو په مږده کې د زړه له عدم 
کفایې سره راڅرګندېږي په همدې وجه دا نا معمول دي چې 
په کاهلانو کې داسې مهمه ۷5 تشخیص شي چې پخوا نه 
وي تشخیص شوې هغه ناروغان چې ډفکټ يې نه وي 
اصلاح شوی او تر کهولته پورې رسېږي. ممکن وړکی 
ډفکټ ولري او یا که لوی ډفکټ ولري تو له 
56۲٤١٢6٣ ۶ ۴6‏ یا له ښي څخه چپ ته شنټ 
سره څرګندېږي چې سیانوز او 86 ورته پیدا شوی 
وي 


کلینيکي لوحه 

تي خواره| و ماشومان 

ي0 هغه ناروغان چې واړه ډفکټونه لري معمولاً بې عرضه 
وي او د ماشومانو د ډاکتر له خوا ځکه رالېږل کېږي 
چې ۲۳۳۲ 76 بې اورېدلی وي. 

٥‏ د لويو ډفکټونو ناروغان د ژوند په دویمه یا درېمه 
میاشت کې له ساه لنډي. او د ودې له عدم 
کفایې سره څرګند ېږي 

کاهلان 

: که ډفکټ وړکی وي نو ناروغ بې عرضه وي او په 
درېمه او څلورمه بین الضلعي مسافه کې د سټرنوم له 
چپ سرحد سره ۴۳ 0355١٥۱۴‏ اورېدل 
کېږي 

٥‏ د متوسط ډفکټ ناروغان بيا معمولاً له ساه لنډي 
سره څرګند ېږي. 

٠‏ هغه ناروغان چې لوی ډفکټ لري بيا له 


5٣٤ 6‏ او د ریوي هایپرټنشن له 
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نښو نښائو پا وسوسو جس 
کېدونکی او لوړ ۴2, د ښۍ خوا 4 و د ښي زړه له 
ظس 
۰ ۸۱ بې ځايه شوې وي 


۰ جس کېدونکی ۴2 


٧٧٢‏ لس اورېدل کېږي چې د سټرنوم 
له چپ سرحد سره په درېمه یا څلورمه بین الضلعي 
مسافه فه کې اعظمي وي او ښي 03735١۲63‏ ساحې ته 
انتشار کويۍ وړکي ډفکټونه لا لوړ مرمروله 
تولېدوي. 

ممکن د زړه درېم آواز او په زروه کې ډیاسټولیک 
مرمر واورېدل شي چې وجه يې له مايترل د سام څخه د 
وینې د بهیر زیاتېدا ده. 

٥‏ لوړډفکټونه (ابهر دسام ته نژدې) ممکن له ۸۴ سره 
مله وي ځکه چې په دې حالت کې د ابهر دسام یوه پاڼه 
پرولپس کوي. 

ه٥‏ ممکن د ریوي هایپرټنشن علايم او وروسته 18 
ولیدل شي. 

معاینات 

٧٠٠٥٢٤٤٢ ٨ ٧ 

واړه ډفکټونه په اکسرې کې نا نارملۍ نه تولیدوي لوی 

ډفکټونه بیا متبارز ریوي شریان او کاردیومیګالي ښيي. 


6 
یا نارمل وي او یا د ښي او چپ دواړو بطینونو هایپرټروفي 
٧‏ »))۱ 


د ډفکټ موقعیت او اندازه په ایکو باندې تشخیصېږۍ 
ممکن د اساسي ریوي شریان ارتېدل ښکاره شي. ډاپلر 
ایکو لازیات معلومات راکوي 


همه ) لس 


۹٠٤٢١ ٧٤٤٥٢ ۱۱۶۹٨ 
د ډفکټ د قاطع تشخیص اجازه ورکوي او ورسره د ریوي‎ 
اوعیې مقاومت تعینوي. څومره چې په ښي بطین کې د‎ 
اکيجن اشباع زیاته وي هماغومره د شنټ‎ 
وي‎ 
درملنه‎ 
(د ريوي او سیسټمیک بهیر نسبت له‎ ۷5٧0 وړکۍ‎ 1 
څخه کم وي) خاصه درملنه نه غواړي. یوازې د‎ 115 
انتاني اندوکاردیت د مخنيوي درمل باید تجویز‎ 
شي‎ 
په مهمو ډفکټونو کې جراحي هله توصيه کېږي‎ ۳-۰ 
چې د سیسټمیک پر ريوي شنټ نسبت‎ 
(05/م0) له 1.5/1 څخه زیات وي دغه نسبت د‎ 
زړه د کتیترایزېشن له لارې رامعلو مېږي.‎ 
507۱۲۱۲٤8 د ريوي شريان سيسټولیک فشار له‎ ۸# 
څخه زیات وي.‎ 
د۷اااوهادسازغټېدلۍ‎ ۴ 
که د نه راګرځېدونکي ريوي هایپرټنشن په نه‎ 8 
موجودیت کې د چپ بطين عمل خراب شوی وي‎ 
چی‎ 066۲73٥00۶ 0٥0٤1٥6٥ ۷۶٧٥ هغه‎ ۴6 
مل وي.‎ ۵٨ ورسره تر فیف زيات‎ 
د ييا ييا انتانی اندوکارديت تاريخچه‎ 7 


اندازه زیاته 


3 د ریوي هایپرټنشن تر تاسس وروسته د جراحي 
عملیاتو ٧٥٥٧٥٢٧٧ ٥٤٤٢‏ تقریبأً 5096 وۍ 

4 لوی ډفکټونه جراحي ترمیم غواړي خو که شنټ اپوټه 
شی یعنی 5٧0٥٥٥٧٥‏ 6767 رامنځته شی 
نو بیا جراحي عملیات مضاد استطباب وي. 

5 څنګه چې اکثره ۷5٧‏ ګانې پخپله تړل کېږي نو که 
چېرې د زړه عدم کفایه یا ریوي هایپرټنشن نه وي. 
جراحي عملیات له ٧٠٢١١‏ څځه ماشومتوب ته 
ځنډولی شو. 

٥۴٥٥ 6‏ 0666: نن سیا د رې پندولو وسیلې 
ښد بي سره تړل کېدای شي. ' 


د تلبی وَعَابِ نارَوَضيو عَامٍ اعراض 


۸٢٧۱٨٥1 56031 06666) )۸50(‏ 
په کاهلانو کې خورا معمول شئټ والا ډفکټ ۸50 ده دا 
ځکه تر کهولته پورې بې تشځيصه پاتې کېږي چې 
ناروغان معمو لا" بې عرضه وي دا په ښځینه وو کې تر 

نارینه وو زیات ليدل کېږيۍ 


ډولونه 

د 50 دوه ډولونه دي 

0:0۳0 566000077 ۵۸50 )7596( 

دا د ۵50 ځورا معمول ډول دی چې ډفکټ د 55 10553 
په ساحه کې وي. په دې ډول ۸50 کې اذیني بطیني 
دسامونه (مایترل او ټرای کسپيد ) نه اخته کېږي. 


۳۴۱٣۹١٨١ ۸50 )1596(‏ 0510۳7 
دا د اذیني حجاب د لومړۍ برځې يعنې د حجاب د کښتنۍ 
برخې د نشتوالي په وجه رامنځته کېږي دا ډفنکټ په 
۴ ؟ 00۷/۳ کې زیات معمول دۍ په دې ډول 

ډفکټ کې اذیني بطیني دسامونه هم اخته کېږي. 

5۱١١١5 ۷٥٧٧ ٩١٤ 061٨61 )106(‏ 
دا ډفکټ د اذیني حجاب په پاسنۍ برخه کې د ۱016۳٧۱6٤‏ 

٥٥١ 3‏ او د 6٥٥3۳۷ 5/٧١5‏ د دڅول په ساحه کې وي 
نو د کرونري 575 او چپ اذین تر منځ د سب 


کېږيۍ 


پتوفیزیولوژي 

٥‏ داذینونه په سويه کې ارتباط وینې ته اجازه ورکوي 
چې له چپ څخه ښي ته تېره شي او د زړه په ښۍ خوا 
کې د حجمي اضافه بار سبب کېږي څنګه چې د ریوي 
اوعیې مقاومت لږ دی او ښی بطين په اسان ۍسره 
ارتېږي (11306 60۳٥‏ یې زیات دی) نو د ښی بطین 
41 ډېر زیاتېږۍ لوؤیه ۸٥١0‏ ( د« که /م0 
0 کولای شی په تی خوره ګی او یا په 
ماشومتوب کې او د ودې عدم کفایه رامنځته 


کړي. 


مه ) لس 


۰٠‏ هغه مهم شنټ (1.5/1.0 د« 00/05) چې تشخیص 
شو نه وي. په زلمکیتوب یا کهولت کې ممکن دغه 
اعراض تولید کړي: 
جهدي ساه لنډي په 3096 ناروغانو کې د ژوند په 
درېمه لسیزه کې او په 7596 ناروغانو کې په پنځمه 
لسیزه کې پیدا کېږي 


ا٥٠٧۵۲)‏ تا 5306۳۳٧٩۳٧۳۴»‏ 
٤٠٥٠٤(‏ د1 871160٥ ٥‏ او د ښي زړه عدم کف -: د 


۴3۲٥0003۵ 76‏ (له ښی څخه چپ نه ) چې د 
٨و‏ یا 5٥٢٥٤٢٥٤‏ سبب کېږي. 
ریوي هايپرټنشن په هر عمر کې واقع کېدای شي, 


کلینیکي لوحه 

اعراض 

۰٠‏ که ډفکټ وړکی یا متوسط وي او ریوي هایپرټنشن 
نه وي پيدا شوی نو ډېر کلونه بې عرضه وي د فزيکي 
فعالیت زغمل نارمل یا خفیفأ کم شوی وي. 

٥٠‏ جهدي ساه لنډي معمولا له دېرش کلنۍ وروسته 

031731600 داذینی اریتمی په وجه‎ ٠٥ 

٥‏ ناروغان د بیابیا ریوي انتان ته مساعد وي 

8 که ډفکټ لوی وي نو د ښي بطين عدم کفايه رامنځته 
کېږي او د ډېرې مودې ریوي هایپرټنشن وروسته 
پیدا کېړۍ 

۰ ۵ اداد دوجودیت دا شی چۍ شنټ اپوټه شری 
٢٢٢‏ عالن کم ) 

فیزيکي معاینه 

جس 

٥٥3٥١6 دښی بطین‎ ٥ 

۴2 جس کېدونکی‎ ٥ 

اصفا 
لوړ ٥۴2‏ او د زړه د دويم آواز ثابته او لویه بېلېدنه د 
0 نښې دي خو هر وخت نه اورېدل کېږي 

٥‏ مرمر: ۳0۴۳۳۴ 60055011۴ چې په دويمه چپ 
بې اللمي «سانه کې ښه ازرېلا ېمت که 
سټرنوم د سرحد په کښتنۍ برخه کې يو منځ 
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د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


ډیاسټولیک مرمر واروېدل شي چې وجه یې په ټرای 
کسپید دسام کې د بهیر زیاتېد نه ده. 

٥‏ په 7 056/0۳ ډفکټ کې د ١٨‏ مرمر هم 
اورېدل کېږي. 

. په ۷۴ل کې 3 له ۷ څپې سره برابره وي. 


٧٧٤٤٤ ٢-٧ 

٥‏ د ښي بطين او ښي اذين د غټېدلو په وجه 
»0920010 : 

.۰ متبارزريوي شريان 

٥‏ ريوي ٥٥٥٥٥٥٥م(ډکوالی)‏ د ریوي بهیر د زیاتېدو په 
وجه 


٠‏ دابهر ٧٠١١۱6١‏ د مزمن لر 00001 63۳0136 په وجه 


وړکی وي. 


5/۱١٣5 ۳٣۷٢١۱۳ 0۴ ۸۴ 

٥‏ ښۍ ځوا ته د محورانحراف 

٠‏ په 5/٧٩ ۷6005-50060 ٥6٨٧٥٥ ۵۷٥‏ ډفکټ په 
لال لیډرنز کې لي ٢‏ کاتې 
٧٥۳٧0٥٥٤٥۴ 8‏ 
په ٧1‏ کې لوړ د ریوي هایپرټنشن ښکارند وی دی. 

ایک وکاردیوګرافي 

ایک وکاردیوګرافي په دې لارو مرستند ویه ده: 

٥‏ دډفکټ سایزاوډول معلوموي 

د ریوي شریان فشار تخمینوي 

0 د ښي بطین هایپرټروفي راښکاره کوي 

٥ه‏ دشنټ‌ جهت تشخیصوي 

د ریوي شریان توسع ښيي 

.٥‏ د بطینی حجاب ٥٤۱6٥‏ 03۳00010631 جوتوی 

۰ ٥ه‏ 5 ایيکو هغه وړې ۸50 ګانې هم 
تشخیصوي چې په ٧/٥٥٥ 1٥٥٣٥٤٥‏ ایکو کې نه 


ی همه ) ل9 


په دې تصوير کې ايک وکاردیوګرافي 50 راته ښيي. 
۹۲۹غغ١غفغه‏ 6 3٢013‏ 

که په ایکو کې لویه ۸50 نه وي تشخیص شوى نو قلبي 
کنیترایزېشن ناروغ ته نه کېږي. 

٥ه‏ داڅرګنده تشخيص هه عمله ده 

.۰ دسنټ ‌مقدارتعینوي 

۰ د ریوي اوعیې مقاومت اندازه کوي 

درملنه 

وروسته تر دې چې ۸50 تشخیص شوه (معمولاً په ایکو 
باندې) باید پرېکړه وشي چې ډفکټ وتړل شي که نه؟ دغه 
مسایل د تصمیم په نیولو کې راسره مرسته کوي: 


0 په بې عرضه ماشومانو کې مداخله په دغو حالتونو 
کې توضي کې 
۰٥‏ پاموړ ۵50 ګانې(تر 5 زیات ډفکټ) 
٠‏ که 5 08/0 وي او یا د زړه ښي چمبرونه 

ارت شوي وي 

٥‏ که د پخپلځاني تړل کېدو نښې ونه‌لیدل شي 

2 هغه ۸50 ګانې چې د پاموړ نه وي (13.5 . که/مه) 
تړل نه غواړي ' 

3 د ریيوي هايپرټنشن په ناروغانو کې (د ریوي شریان 
فشار د سیسټمیک فشار 2/3 وي او یا ریوي 
' ارتریولي مقاومت د سیسټمیک ارتریولی مقاومت 
3د ډفکټ تړل هغه وخت توصیه کېږي چې: شنټ 
نګه (خالص) له چپ ښي ته وي او اقلً 3.5:1 وي د 
ریوي شریان عکس العمل ولیدل شي هغه داسې چې 
د ريوي 5٥0٥٥٥٥٥‏ پر وړاندې مثلً په 


کعیخزايېشزکې دَأَکيسجن له تطبیقولو سر ریږي 
شریان عکس العمل وښيي. : 
4 که شنټ اپوټه شوی وي ( ۴56٤٣86٢۶‏ 
٥6‏ مداځله نه توصیه کېږي ځکه چې د ښي 
بطین د حادې عدم کفایې خطر وي. 
د مداخلې انتځاب 
٧١١٥١١١١٣١ 07/٤6‏ 600۱5)٣ا)زا١١؟‏ 
نن سبا د آلې په وسیله د کتیترایزېشن پر مهال د 
٥٥0٨٥ 0‏ تړل زیات شوي د په دې تځلیک کې د 
تړلو یوه چتري ډوله آله د ورید له لارې تېرېږي او په ډفکټ 
کې ږدول کېږي. 


جراحي 
جراحی په 5/١١5 ۷١٧٧5‏ او ۸50 0١10۳ ۲۱۲۲١‏ 
او په هغه 0 ٠٧٨٨٩٤‏ ن5 7 کې چې اناټومي یې 
له ألې سره تړلو ته نه وي مساعده. ترسره کېږي. 
. په ۸50 کې انتاني اند وکاردیت نادر وي او وقایوي 
انټي بيوټیک نه غواړي. 
که ډفکټ په جراحۍ سره اصلاح نه شي 
۴6 د واړه شنټ ناروغان ممکن نارمل ژوند وکړي 
٠‏ د ریوي شریان هایپرټنشن په 0۲۱۳٥۳١ 06٥‏ کې 
زیات معمول دی : 
٥‏ تر څلوېښت کلنۍ وروسته. ريوي هایپرټنشن. 
اريتمي او د زړه عدم کفايه واقع کېدای شي 
٥‏ 6700115۳7 13/3000 یو ریسک دی خصوصاً په 
ریوي هایپرټنشن کې. 
۰ که شنپ له جپ ټی ته وي؛ جراحى عمليات د 
څلوېښت کلنۍ وروسته هم کېدای شي 


۱۵٥و‎ 106٧015 ۵۲٨٥705 که‎ )٥9۵( 
۵۸اکثرآ په ماشومتوب کې تشخیصېږي دا ناروغي په‎ 
۲١6٥٥٥٥ ښځینه وو کی زیاته عامه ده او کله کله د مور له‎ 

انتان سه مله وي. 
پتوفیزیولوژي 
په جنیني ژوند کې چې لا سږي خپل کار نه وي پیل کړی. د 


ریوي شریان د وینې ډېره برخه د 3۳٥٥/1055‏ 006105 له 


0) 


د لب رَعَايِي نارََعَي عَام اعراض ٨‏ : 


لارې ابهر ته تېرېږي. په نارمل حالت کې دغه سوږئ. تر 
زېږون وروسته بند ېږي خو کله لکه نه تړل کېږي څنګه چې 
په ابهر کې د ریوي شریان په نسبت فشار لوړ وي نو په دې 
حالت کې دوامداره شریاني - وريدي شنټ پیدا کېږيۍ 
شاوخوا د چپ بطین 5096 وینه بېرته د ریوي وریدونو له 
لارې چپ اذين ته راځي او د چپ بطین حجمي اضافه بار 
رامنځنه کوي. 


د شنټ اپوټه کېدل 

د شئټ په وجه د ریوي اوعیې مقاومت زیاتېږي او د ریوي 

شریان فشار لا لوړېږي تر هغې چې فشار یې د ابهر فشار 

اپوټڼه شی ( 5١٨٩١٨8٥٨ #7 ۷٧٩٧٥٧٥٥٩٥٥‏ ) چې د مرکزي 

سیانوز سبب کېږي دغه سیانوز زیاتره په پښو او د پښو 
په ګوتو او د بدن په پاسنۍ برڅه کې لیدل کېږي 

5۷٥۳۸٧ ٨۸ 

5/۱601 ۴٣۵: ١٣۸ ٨0 ٧۱0٧۴١٠۱١٣۱۴3٣٧, ٧ 

٥٥ ۰ 

50۷00 ۴98: ٥7٥٥٥ ۲٥٠۳۳٠۳ 3٨۵٧ 0/0 » 

106 د.د 

٥۷٥۱٥٣٥٥٩٥١ ۴90۵: 0٧٢۱٩٨٥0٨5٥6 ٢۴۳۳ 06 05)/م0‎ 

1.5٩٣6 240 

6۶۹٥ ۲۵: 00/05 0 

5 تن ۴56077606 

١۳٣٧۷٣۹ ٠ 


0٣٢٢) -:- ۳ 


کلبلیکي لزحه 

په ماشومانو او کاهلانو کې اعراض 

۰ ووړ شنټه د ډېرو کلونو لپاره بې عرضه وي 

٥‏ متوسط شنټه ساه لنډي او 3166٧3101م‏ د اذينی 
اريتمي په وجه : 

. لوی شنټه د ودې ځنډېدل. د چپ زړه او د ریوي 
هايپرټنشن اعراض د چپ زړه عدم کفايه په چپه خوا 
کې د حجمي اضافه بار په وجه پيدا کېږي ریوي 
هایپرټنشن د 6٥٥ 5۷٩٧۲٥٥٥٥‏ ۴59/68 سبب 
کېږي چې 3 او سیانوز ورسره مله وي. 
سیانوز ترلاسونو په پښو کې ډېر وي. 


ای 
۳ 
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د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


فیزيکي معاینه 

نبض 00000108 وي یعنې حجم یې زیات وي. وجه یې په 

چپ زړه کې د وينې د بهیر زیاتوالی دی او څنګه چې د ابهر 

وینه په ربوي شریان کې تځليه کېږي نو 6 6الام ۷/۱0٥‏ 

٥6‏ تولید ېږي. 

د وينې فشار: 6 2 5الام ٥/٥0٥‏ او په ریوي شریان 

کې د ابهر د ژر تځليه کېدو په وجه ډیاسټولیک فشار ټیټ 

وي 

اصغفا 

٠‏ که شنټ لوی وي. د زړه د دويم آواز معکوس تضاعف 
یاهبرګېدل 

٥‏ مرمر: دوامداره ماشیني مرمر اورېدل کېږي ځکه چې 
په سیسټول او ډیاسټول کې له ابهر څخه ١۳16١٤‏ 
بهیر ریوي شریان ته بهېږي دا مرمر د سټرنوم په چپ 
سرحد کې په لومړۍ او دوېمه بین الضلعي مسافه کې 
ښه اورېدلای شو. کله چې ریوي هایپرټنشن متو سط 
حد ته رسېږي بيا نو د مرمر ډیاسټولیک برخه له 
منځه ځي او یوازې سیسټو ليک مرمر پاتې کېږي. 

معاینات 

٧٥٤٤٢ ٢-٧ 

۵٥07683 ۰٥‏ له متبارزجپ بطين او چپ اذين سره 

۰ روي وعایی نښې ( 001۳٨٥٥٣٣١ ۷56٠٥٥٥‏ 
)٧٨٩٥٤‏ ویائئ وي : 

: 6 

د چپ بطین او چپ اذین هایپرټروفي 

1 ۱۱» ٧ 

چپ بطین او چپ اذین متوسع ښکاري خو پخپله 00۶105 

په کاهلانو کې په سختۍ سره لیدل کېږړۍ ډاپلر ایکو 

ظقخبعصبه درد رېرى کربا7انفازعیېداۍ دي 

3٢0136 ااامغ‎ ۲٧ 

د تشخیص د تاييد لپاره د ښي زړه کتیترایزېشن ترسره 

کېږي چې ورسره له چپ څخه ښي ته د شنټ شد ت کتلای 

شو او دا معلومولای شو چې ریوي هايپرټنشن او د ریوي 

اوعیې مقاومت شته که نه 


مه لس 


درملنه : 
:۶٣٥٣٢ ١٥6 ٢‏ دوا یی درملنه یی له 06076377 
سره کېږي. دغه درمل د 4٨ ٨‏ تولید نهي کوي 
او د 00٤5‏ بندېدل تنبه کوي. 

ماشومان او کاهلان 

که ۴٥۸‏ په کلینیکي اعراضو تشخیص شي هغه که لوی 
وي که کوچنی. باید وتړل شي. که ریوي هایپرټنشن شدید 
وي د 00٤٤‏ بندول نه توصيه کېږي او که ریوي 
هایپرټنشن نه راګرځېدونکی شي بيا یې بندول مضاد 
استطباب دۍ 


د بندولو میتودونه 

1۳٧٧١٤0١٧٥6٧٥٤ ۰۴6 

د نااختلاطي ۴0۸ لپاره چې تر 8۳٨۳۲‏ وړکۍ وي. ».د کتیتر 
له لارې د ٥‏ آلې په واسطه باندې د 5ل تړل مناسبه 
طریق ده او که چېرې امکانات او مجرب پرسونل یې وي. 
همدا غوره ميتود دۍ د انتاني اندوکاردیت د مخنیوي 
لپاره د ۴0۸ تر بندولو وروسته د شپږو مياشتو لپاره 
دوايي ورکول کېږي. 

جراحي 

جراحي عملیات هله توصیه کېږي چې قنات تر هغه لوی 
وي چې په آله باندې بند شي او یا چې په روغتون کې د آلې 
په واسطه يې د بندولئافکاناګانه زی موجود. 


3 ۱ه 032101 

76 د ابهر شریان تنګوالی دی چی د 00۴105 
٢/5‏ په سویه یا تر هغه لږه بعيده ساحه کې واقع 
کېږي. اکثره واقعات يې د چپ ترقوي شریان تر منشې 
لاندې وي دغه تنګوالی قریبه ساحه کې (00۰13 ٢۲م)‏ هم 
واقع کېدای شي. 

په 8096 واقعاتو کې د ابهر 603٥3:0٥‏ له دوه کسپیز 
ابهر دسام سره مل وي دا ناروغي 2-5 واره په نارینه وو کې 
زیاته وي د ابهر شدید تنګوالی د دې مييدکېړري جورپه 
قریبه ساحه کې فشار لوړ شي او په بعيده ساحه کې ټیټ د 
فشار دغه توپیر د جانبي شریاني دوران د جوړېدو سېب 
کېږٍي چې ۷٥٣٥‏ :٢٧م‏ او بین الضلعی شریانونه اخته 


کويۍ د کلیوي پرفیوژن کمېدل د سیسټمیک فايېرټنشه 


مترافقه ناروغۍ 
د ابهر ٠٧٨هپ‏ هنازيله رر دل زپات ري دا له 
: : دوه 
کپيز ابهر دسام» ۷50. د مايترل دسا ته , 
ټی يترل دسام ولادي تضيق او 
67 د ٥٢٣٣١ ٥ ۷۷۱۱٧١‏ له |؛ 
و 


۱1٨١٤ 5 ٥۴‏ سره هم مل وي. 


کینيکي لو حه 

نوزېږي 

به وزېږیو که : 

00 کې چې 7 00661115 لرل کېږی. 

اا 05 تړل کېږي. د چپ 

لین په دېوالونو ‏ ې ٤٢٠٤5‏ زياتېږي او که په دې وځت 
حب بطین ناځايه د | شدد تن - 

: - : ن بهر له شدید تنګوالي سره مخ شي 

نو پر دېوالونو يې سټرس لا زياتېږي او دا په نوزېږیو کې د 

زړه د عدم کفایې یو مهم سبب دۍ : 


ريزم اوله 


ټي خواره او ماشومان 

اکثره تي خوران او ماشومان بې عرضه وي د روټيلې 

معاینې پر مهال لیدل کېږي چې فيمورل نبض يې کمزوری 

دی او هایپرټنشن لري. نسبتأ لوی ماشومان او زلمکي 

ممکن له سردردي. ساړه نهایات او د جهد پر مهال له ګوډ 

ګوډ کېدو څخه شکایت وکړي ممکن یو منځ سیسټولیک 

مرمر د سینې په قدامي دېوال. څټ او ١۶‏ ١١ام5‏ 

ک ٥‏ کې واورېدل شۍ. 

کاهلان 

٠‏ کېدای شي کاهلان بې عرضه وي او یا خفیف اعراض 
ولري لکه: سردردي. د پوزې وينې کېدل. په جهد کې 
د پښو کمزوري او یا ممکن د شديدو افتوتو اعراض 
ولري مثلا: د چپ بطين عدم کفایه. آنجین. د ابهر 
تضیق. د ابهر د 015510٥‏ يا د دماغی خونریزي 
اعراضۍ 

. سسشبب هغه مهال د پاموړ ګڼل کېږي چې په 
انجیوګرافۍ کې د 60 د ساحې په دواړو 
خواوو کې د فشار توپیر له 20۱٩/٠8‏ زیات وي. که 
قریبه ساحه کې سیسټمیک هایپرټنشن وي او که نه 
وي 


همه ) ل9 


د قلبي وغاني پاروغيو عا عراض 


٩‏ په معاینه کې ناروغ په علوي نهایاتو کې هایپرټنشن 
لري. فشار په علوي نهایاتو کې د سفلي نهایاتو په 
نسبت لر تر لږه 107۱۳۲۱8 لوړ وي ( 3١13‏ 
د:11 ٥1/٥٥‏ د .)0٧655 ٨٥ ٤‏ فیمورل نبضص 
تر ۲۵0131 نبض ځنډ ېږي (013۷ اج٥٣٥۱66٥۴)»‏ په 
اصغا کې په ٤١١١٢١٥٣١١٥٥‏ ساحه کې سيسټولیک 
مرمر اورېدل کېږي. په فونډو سکوپي کې به د شبکي 

شريانونو 0٥٥٧٧‏ تدور ولیدل شۍ 

٨٥ )ا‎ ٥3١0٨٥ ٥٥ 03۳٥۴٥3١6٥ ٥ 


ت٧‏ ودد یی 

05566۱0٥ ه٥‎ ۲٥0۳۵ ٢ 30٥٥3 ٥ ۴‏ نه 
3١٧/5۲١ 015131 ٥٤ ٥٨٢٢ ٠‏ 

7 لل‎ ۱60٨05 ۱0 30۳ 6 ٥6 
0٥ ٥ 03۳۴3١۱0 ٠ 

1٧۱! ٧٧٣١٥٣8٥ 0٠٥6 ٥. ٧00٨6‏ ی 
٢‏ روتاب 


فیزيکي معاینه 

1 پورتنی ېدن تر کښتنۍ هغه ښه وده کړې وي. 

دوینې فشار: سیسټولیک فشار په علوي نهایاتو 
کې خصوصا په ښي لاس کې لوړ وي خو په سفلي 
نهایاتو کې نارمل یا ټیټ وي مګرډیاسټولیک فشار 
په دواړو نهایاتو کې یو ځېل وي. 

3 فیمورل نبض کمزوری وي او که عضدي او فیمورل 
نبض هم مهاله جس شي. لیدل کېږي چې فيمور ته 
نبض په ځنډ سره رسېږي. : 

۸« پای نيسټولیک رر د 6 په ساحه کي 
یعنې د زړه په قاعده کې. د دوو 6 په منځ کې 


او پر ١51‏ 5 ١م‏ باندی ښه اورېدل کېږۍ : 
5 کېدای شي د دوه کسپيز اه دسام په وجه ۸٨‏ 
موجود وي چې ٣ل۳ 60٥ 5۷٧6٠۴)‏ )ی۵ )۵ 
توليدوۍ. ١‏ 
6 ممکن په لويو ماشومانو او کاهلانو کې جانيي اوعيه 
ولیدل شي چې د 3 م53 په شارخر کې او تر 
پښتبو لاندې په څټ کې ښکارېږي. 
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د ابهر 03/13100 به ډیاګرام او ٧۷۱۶١‏ کې 
معاینات 

٠٧٤٠٤٤٢ ٢-٧ 

٠‏ دمنصف په پاسنۍ ښۍ برخه کې د انګریزي(3) عدد 
په شان شکل ښکاري چې وجه یې له 02۴63107 
وړاندې او وروسته د ابهر توسع ده. 

٥٠‏ د پښتيو غاښي په کاهلانو کې متوسع او چورلېدلي 
5 ( 01 195630؛ د پښتیو پر مخ داسې 
ښکاري لکه پښتۍ چې يې خوړلې وي. دا منظره د 
پښتیو غاښي (001108 0) نومېږيۍ 


تم 
د چپ بطین هایپرټروفي په کې ښکارېږي. 


انا 
هم یو ګټور تشخیصیه تخنیک دی چې له جراحی 


مداخلې مخکې او وروسته ترسره کېږي. 


۹۲غ۱غغ١غغ 3٥0136‏ 
۸٧‏ يوازې هغه مهال اړينه وي چې د کلینیک 
په لحاظ یا په ناتهاجمی معایناتو لکه ایکو باندې د 


ناروغي تشخیص يقیني شوی نه وي. 
درملنه 
جراحی 


غوره خراخۍ مغله؛ د 03٥37٥‏ غوڅول او د ابهر د 
دواړو خولو سره ګنډل دي که عملیات په ماشومتوب کې 
ترسره شي نو اکثرآ هایپرټنشن یو مخ ورکېږي خو که په 


٠ 


لویېنه کې وشي نو په 7096 پېښو کې هایپرټنشن پاتي 
کېړي ځکهچي په دې رشت کې د لوب فغغان ېد وب 
پښتورگو ته تاوان رسېدلی وي تر 15 کلنۍ وروسته 
جراحی عملیات سختېږي نو باید وختي ترسره شي خو بیا 
هم که چېرې ناروغ معند هایپرټنشن او یا د چپ بطین 
پاموړ هایپرټروفي ولري. تر 40 کلنۍ په کم عمر کې 
عملیات ترسره کېدای شي. : 
8311060٥ ٧۷‏ 

له بالون سره د تنګ شوي ځای ارتول له 5505/08 سره یا 
بی له هغه هم کامیاب میتود دی خو اختلاط یې د ابهر 
څیرېدل دي. 


0۲٨31101٥ )۲017(‏ 1613108۷ 
دا د زړه د ولادي سیانوټیک ناروغیو تر ټولو معمول ډول 
دی او د ماشومانو عاجل قلبي وارډ ته د ناروغانو د 
مراجعې لوی سببٍ له جراحي عملیاته پرته اکثره ناروغان 

په ماشومتوب کې مري دا له دغو څلورو اجزاوو رغېږي: 
1 ۷5 35 
2 د ريوي دسام تضیق معمولاً په 50۷3/۷13۳ سویه 


کې (د ښي بطین په وتونلاره کې) 
د ابهر 0٥٥٥٥-0٠57/70٥‏ یا 0۷٥٢٢018‏ 

4 د ښي بطین هایپرټروفي 

مترافقه انومال ۍګانی 

۵5٥ ٠‏ (کله چې ۸50 د فالوټ له ټټرالوژي سره مله 
وي. دې حالت ته ٥١۱٥٢‏ 5۷٥٥٥٧٣٣6م‏ وايي) 

2596 په ښۍ خوا کې د ابهر د قوس موقعیت (په‎ ٥٠ 
واقعاتو کې)‎ 

٠‏ داکليلي شريانونو نانارمل سیر (په 596 پېښو کې) 

۸0561 00۱۳۱۱٥0٣۳١ ۷31/١ 59۷٧٣٩0۲٥٨ -.٥ 


کلینيکي لوحه 

ماشومان معمولاً سیانوتیک وي خو په نوزېږیو کې اغلبأْ 
سیانوز نه لیدل کېږي. ځکه چې سیانوز هغه مهال پيدا 
کېږي چې د ښي بطِين فشار د چپ بطِين سره برابر شي یا تر 


مغغسّ نټ 


: : أ 
د قلبی وعا یی ناروغيو عاماعر ص‌ 


د تترالوژي 50٥١‏ 
اځته ماشومان تر تي خوړلو یا تر ژړا وروسته ناڅاپه 
سیانوتیک کېږي او کېدای شي ٥٥٤٥٤‏ یا بې سده شي. 
دغه حملی د ٤٢٢٢٥٥٥٤٤ 5٥١‏ په نامه يادېږي. د ٤٠٧‏ علت 
ممکن د ښي بطین د وتونلارې د بندېدو زیاتېدل او یا د 
سیسټمیک اوعیې د مقاومت کمېدل وي د سيانوز درجه 
په دوو فکټورونو پورې اړه لري: 
1 د ښي بطین د وتونلارې د بند ېدو شدت: څومره چې 
بندښت زیات وي هماغو مره سیانوز زیات وي. 
2 د سیسټمیک اوعیې د مقاومت کجه څومره چې 
مقاومت کم وي هماغومره سيانوز زیات وي. 
تبه او ډیهایدرېشن د سیسټمیک اوعیې مقاومت کموي 
اواله نی خراڅخه چپی ته داشلټ د زیاکېدۍ بب کېړي د 
دې کار نتیجه دا راوځي چې په شريانونو کې د آکسیجن د 
اشباع کچه دفعتأ کمېږٍي. همدا حالت د ا٥٥ ۴3١۱6١5‏ په 
نامه يادېږيۍ ناروغان له ساه لنډي او سیانوز سره 
څرګندېړۍ 
په لویو ماشومانو کې اا١‏ 5 ۴3/6٥‏ نامعمول وي خو 
سیاتوز په کې ډېر لیدل کېږۍ د ودې ځنډېدل. د ګوتو 
68 او پولي سایتیمیا هم لیدل کېږي. که عملیات نه 
شي اکثره ناروغان په تي خوره ګي او یا ماشومتوب کې 
مړه کېړۍ 


)۱٠ 66۱٨۲ م- چ|‎ 

۰ دښی بطین ٥٥٥٧٥‏ 

٥‏ دسټرنوم په چپ سرحد کې سیسټولیک تریل 

٥د‏ ۲0۳۳۹۴ ۴3۳٣ 6)) 05۷٩016‏ چې له ابهر دسام 
څخه منشا اخلي (ځکه چې د ریوي دسام د تضیق په 
وجه د وینې ډېره برخه له ابهر دسامه تېرېږي) دغه 
مرمر د سټرنوم د چپ سرحد په کښتنۍ برخه کې او په 
زروه کې اورېدل کېږي. 

٥‏ په‌یاد ولرئ چې د ۴ مرمر د ریوي دسام د تضیق 
مرمر وي نه د ٨٥‏ ځکه چې په دې ناروغۍ کې د ښي 
او چپ بطینونو فشار سره برابر وي نو نه د فشار 


0) 


توپیر او نه مرمر په کې وي. کله چې د ریږي,دسام 
خورا شدید تضیق موجود وي او د ٧|‏ 5 په ترڅ کې 
مرمر نه اورېدل کېږي ځکه چې په دې حالتونو کې 
ډېره کمه وینه له ریوي دسامه تېرېدای شي (هغه 
ناروغان چې م5 نه لري. له ریوي دسامه د وینې 
تېرېدل مر توليدوي) 

معاینات 

6 

د ښي اذین او ښي بطین هایپرټروفي ښيي 

٠٧٥٤٤٢ )-٧ 

په اکسرې مې لوی ښی بطین او کوچنی ریوي شریان 

ښکاري چې د بوټ ډوله زړه منظره )٥٥٥0٥-5٥٥٥0(‏ 

جووړي. 

۱۱0٧ 

په ایکو کې دغه موندنې لیدل کېږي: 

۰٠‏ د بطینی حجاب قدامی دېوال او د ابهر دسام تر منځ 
تمادي نه ښکاري. : 

.- دابهر جذر ارت وي او له ۷5٧0‏ اوړي ( 0۷٥٣٢0168‏ 
23 )ی) 

٥‏ د ښي بطین شديده هايپرټروفي 

٥‏ ريوي دسام سوءشکل لري او ضخيم وي 

٥٣٥٣۲005 ۷٧ .٥‏ او له ښي څخه چپ لوري ته 

يودوجوم٩٢80۳8/1300 ممکن دابهر‎ ٥ 


دغه شیان ښيي: 

٥‏ دريوي وتونلارې د فشار توپیر 

٥‏ دريوي شریان نارمل فشار 

٥‏ دښي بطين‌او چپ بطین يو شان فشار 


درملنه 

بشپړه سموونه 

د ناروغۍ غوڅه درملنه. په جراحي عملیات باندې یې 
بشپړه سموونه ده. په دې عملیات کې ریوي تضیق له منځه 


9م 


10 


وړل کېږي او ۷50 تړل کېږي دغه عملیات ان په تي ځوره 
ګي کې هم ترسره کېدای شي مقدمه جراعي سموونه تر 
پنځه کلنۍ د مځه ترسره کېدای شي چې انذار یې ښه وي 
٨‏ 0121۱0۴ 
که ریوي شريانونه ځورا زیات وړکي وي نو مقدم غوڅ 
ترمیم یې نا ممکن وي نو داسې ناروغانو ته یو موقتي 
سپکوونکی پروسیجر ترسره کېږي چې د ريوي شريان 
بهیر زیات او هایپوگسیا کمه کړي په دې پروسیجر کې 
سیسټمیک -ریوي شنټ رامنځنه کېږي هغه داسې چې د 
تحت ترقوي او ریوي شریان تر منځ یو 8351070515 
جوړېږي؛ دا پروسيجر ٤0۴؛‏ »13166 نومېږۍ دې 
پروسیجر سره ناروغ د کلونو لپاره ښه کېږي ځو بيا هم 
وروستی هد بشپړه سموونه ده تر پروسیجر وروسته. په 
هماغه ځوا کې چې شنټ جوړ شوی دی. نبض نه جس 
کېږيۍ 

دوايي درملنه 

9 رګ ارتوونکي درمل مه ورکوئ. دا له ښي څخه چپ 
لوري ته شنټ زياتوي. 

١٥ ٥‏ م5 ۴3/1۶ له بېتا بلاکرونو. مورفین. سودیم 
بايکاربونېټ. .6٧٣٧0٧٥٥٠٥٤٥‏ آکيجن او 
60 5318 سره درملنه غواړي 5013:1/18 

ضعیت د سیسټمیک اوعیې مقاومت زیاتوي. 
٥‏ داندوکاردیت د مځنيوي لپاره انټي بیوټیک پکار 


دي 


ځوان ډاکتران د کاهلانو په کاردیولوژي عاجلو پېښو کې 
معمولاأ په ۲0۶ ناروغانو کې چې ا٥50‏ لري. د ساه لنډۍ 
سبب نه شي موندلای او ګومان کوي چې دا به د زړه د عدم 
کفایې نښه وي نو ورته ډیوریټک ورکوي. څنګه چې په دې 
حالت کې د ساه لنډۍ سبب ډیهایدرېشن ن وي نو له 
ډیوریټیک سره لا خرابېږي. برعکس په دې حالت کې د 
نارمل سالین انفیوژن ساه لنډي سموي (د مشر ډاکتر له 
اجازې پرته د زړه سیانوټیک ناروغانو ته ډیوریټیک مه 
ورګوئ) 


- به -ط-- 


یه مه ) ل9 


سيف )0م وموبې جوب مومسم همه موم سژم مې چه 


113115 005111011 0101016 ۳١١٤ )۲٠۸( 
دا هغه سوء شکل دی چې ابهر شریان له ښي مورفولوژبک‎ 
بطلین څخه او ریوي شریان له چپ مورفولوژیک بطین څخه‎ 

منشا اځلي 

د ٨‏ دوه ډولونه معمول دي 

001616 ۱۲۵٧ (0:111۱06 0٥ 0-16۸ هه‎ 
)086011311 ۷ 6٥٥٥٥٥٥۵٥ 0٥ ۳6٨۸ هه‎ 

٥٥٨٥011٥ ۲۲۵٧٥٥٥٥0٥ ٥ 0. 

دا په نوزېږیو او تي خورو کې د زړه یوه معموله او وژونکې 
ناروغي ده په دې ناروغڅي کې ابهر شريان له ِي 
مررلولوژیک ېبطین او ریوي شریان له چپ مورفولوژیک 
بطین څخه منشا اخلي د سيسټمیگ وريدونر ویله ۴ ښي 
اذین ته # ښي بطین ته » ابهر شریان ته ځي حال دا چې 
خوا ریوي وریدي وينه ۴ چپ اذین په ۳۶ چپ بطين تح 
او بېرته ریوي شریان ته ورځي. په دې حساب اکسيجني 
وینه په یوه سرکیټ کې او ناآکسیجني وينه په بل سرگیټ 
کې پاتې کېږي دغه حالت له ژوند سره توافق نه کوي مګر 
دا چې د 0. ۷5٧‏ او یا ۴0۸ له لارې دواړه وینې سره 
ګډې شي تشخیص یې په ایک و کاردیو ګرافي باندې کېږي 
کلینیکي لوحه 

ساه لنډي او سیانوز د زېږون له ورځې. ارتقايي 
هایپ وکسيميا او د زړه احتقاني عدم کفايه 


اهتمامات 

٥‏ په مقدم نوزېږي دوران کې د ٨‏ ارتول. د وینې 
ګډېدل زیاتوي او شریاني اشباع ښه کوي دا کار له 
1 83 سره کېږۍ 

۰ 56010559۷ 231/۱3 6 د فیموري وريد له 
لارې کتیتر ښي اذین ته تېرېږي او اذيني حجاب په 
ستنې باندې سوری کېږۍ دا کار د وبکې ګډ ېدل 
زیاتوي او دا اغلبأ ژوند ژغورونکی پروسیجر وي. 

٩‏ سموونکې جراحي: د ژوند په راوروسته پړاوتو کې 
ترسره کېږي لکه د اذینونو بد لول 5٧/٢ ٢١١(‏ |3۲۲/3) او 
یاد شریانونو بد لول(١١١١//٣5‏ ا٥/٣٥/3۳).‏ 


٨۲۴7‏ ا0نن"دد۴ :3"3:37٩»»»»٨‏ بب یس 


۵٣ ۳ | ٨ 4‏ ء0۴۴۴ ١٧٢٢٢م‏ ې0 
ړز ». په دۍ غالضاکۍ هم ابښ او ريوې فزپاکونه ناټاريل 
موقعيت لري او هم بطينونه (حال دا چې په 
٥٥6٥٥ ٤:٠٢:١۱ ٥٥ ٣٥ 6٨۸‏ کې یوازې 
ابهر او ریوي شریان په مخالف لوریو کې پراته وي او 

بطینونه په ځپلو ځایونو کې) 

٠.د‏ اسیسټمیک وریدونو نا آکسیجلي ویله. ښي اذین 
ته راځي. . د مايترل دسام له لارې چپ بطين ته ځي او 
له هغه ځایه ريوي شريان ته د ريوي وريدونو 
آکسیجني وینه چپ اذین ته راځي. د ټراۍ کسبيد 

/ دسا م له لارې ښي بطين ته او بیا ابهر شریان ته ځي. په 

1 دې حساب په فیزیولوژیک لحاظ, دوران سم دی ځو 

2 ښی مورفولوژیک بطين د سیسټمیک دوران په 

م مسیر کې پروت وي (سیسټمیک دوران د لوړ 

: مقاومت په وړاندې کار کوي. د دې دوران بطین باید 

تب پوره غښتلی وي چې وینه د دغه لوړ مقاومت پر 
: وړاندې سم پمپ کړي ځو ښی بطین د چپ بطین په 

, پرتله نري دېوالوته لري او دغه فشار سم نه شي 

زغملاۍ ژباړن) 
. په 9516 پېښو کې نورې انومالي ګانې لکه ۷50. د 
: ریوي دسام یا 00000۱٥3٧٧‏ تضیقء. د ټرای 
کسپید دسام ۴051277 ډوله انومالي لیدل کېږي. 
دت کی لوڅه 
هغه ناروغان چې مله ٨0‏ نه لري. د کهولت تر 
وروستیو کې بې عرضه وي د 66۴ په وجه ساه لنډي 
اود قوق البطيتئ ازيقمی بد وَجَد 7 ااککنثرأٌ 
د ژوند په پنځمه او شپږمه لسیزه کې لیدل کېږي 
۰ هغه ناروغان چې ۷50 او یا ریوي تضيق لري. په تېره 
بیا هغوی چې شدید ریوي تضیق لري. له سیانوز او 
6 230032 سره څرګند ېږي. 


دچو مھ ٤٩‏ 


هم ماب 
-.٠‏ که متوسط تر شديد ۳٢‏ شته وي (د 051616 ډوله 
انومالي په وجه چې ټرای کسپید دسام په ښی بطین 


همه ) ل9 


- - --- 
د فُلبّی وعايئ ناروغيو عام اعراض 


کې کښته خوا ته موقعیت لري او ۳ رامنځته کوي) 
لو ټرای کسپيد دسا م باید بدل شي. 


کل 1 سره ښي بطین کم کاره هم وي تو بي م.مصمهمهله 


اا ۳ اا 1 


د ریوي شریان د فشار پورتني حدود د دا دۍ سيسټول 
فشار 257۱۱٢۲۱8‏ پای ډیاسټولیک فشار 107۱۱۲١8‏ او 
متوسط فشار یې 157///8. که د ریوي شریان فشار تر 
دې بریده زیات شي. ریوي هايپرټنشن بلل کېږي په ریوي 
هایېرټنشن کې قریېه ریوي شریانونه لوی شوي وي. ښی 
بطین هایپرټرو في او ښی اذين به توسع ولري 
ساالمی اوی ها بپرټنشن 
که ریوي هایپرټنشن د زړه او سږو له نورو ناروغیو پرته 
شته وي. اساسي یا لومړنی ريوي هايپرټنشن بلل کېږي دا 
اکثرأ په ځوانو او د متوسط عمر په مېرمنو کې پيدا کېږي. 
ځانګړنه یې د ښي زړه ارتقايي عدم کفایه ده چې په 2-8 
کلونو کې د مرګ سېبب کېږيد ٢٠٥٥١ 3۲013۴ 0۷٥١ 0٥‏ 
نښې ستريااد ګروري ږي اد ټک احتقا و له ادي 
او حبن سره راڅرګندېږي محيطي سیانوز د سیسټمیک 
رګونو د تنګېدو په وجه رامنځته کېږي چې سبب یې نی 
46 ۲۵036 دۍ کېدای شي په جهد کې سېنکوپ 
پيدا شي چې وجه يې د زړه ثابت(محدود )0 وي 
نانوي ریوې هايېرټنشن 
هایپوکسیا که په هر سبب رامنځته شوې وي. د ریوي 
شریان د تنګېدو ځورا مهمه او بالقوه منبه ګڼل کېږي چې د 
ریوي هایپرټنشن سبب کېږيۍ هایپ وکسیا په دې حالاتو 
کې رامنځته کېږي: 
د سرو مزمن ې ناروغۍ 

۰ مزمن برانشیت 

". ايمفيزيما 

۰ دس وفيبروز 


132 


د ریو يدوران زیاتېدل 


د ریو ي وريدونو د فشا رزیاتېدل 

۰ دمایترل تضيق 

۰ د چپ بطین عدم کفايه 

۲٥80٣ 6/13967 مایترل‎ ۰" 

"٥"‏ ريوي ترومبو ایمبولیکې ناروغۍ 


کي ېه 

۰ ريوي هايپرټنشن د ساه لنډي سبب کېږي چې لومړی 
یوازې په جهد کې او وروسته په استراحت کې هم 
لیدل کېږي 

" ممکن په سینه کې د سټرنوم شا ته مړ درد وي (ښايي 
وجه یې دا وي چې په ذې حالت کې : ښی اذین خورا 
زیاته هایپرټروفي لري او پر کرونري شریانونو فشار 
راوړي نو د وينې بهیر په کې کمېږي چې په نتیجه کې 
يې د ښي بطین ايسکیمي رامنځته کوي ) 

٥‏ سېنکوپ یا سېنکوپ ته نژدې حالت وجه يې د زړه 
ثابت (محد ود ) 00001 دۍ 

فیزيکي معاینه 

په ۷۴! کې متبارزه 3 

د پاروغۍ په وروستنیو پړاوونو کې سیانوز پید! کېږي 

چې وجه یې سیسټمیک 35005676٥‏ دی او دا د 

زړه د خورا لږ شوي ٥٥0:‏ په سبب رامنځته کېږي. 


٥‏ د ښي بطين د هایپرټروفي په وجه. په چپه 
٤٣٧/٠3۲۵م‏ ساحه کې ٥٥٥١١‏ جس کېږي. 

٥‏ د ارت شوي ریوي شریان په وجه. په دویمه بین 

اصغا 

۰ دزړه د دویم أواز د ریوي جز(2١)‏ لوړېدا 

. په ریوي ساحه کې 9٥٥٥٥۴ 6 ١١١٤‏ او 110۷ 


ای٠‎ 


٠ 


54 دښي بطین‎ ۰٠ 

۰ په پرمختللي حالت کې. د ټرای کسپيد او , 
دسام 0 او د ښي زړه د عد 
٥٥-٢ ١٥٨٨٥٥٨٥٥٥٥(‏ ) 

معاینات 

6 

د ښي بطین او اغلبا د ښي اذین هایپرټروفي 


ریوي 
م کفایې نښيې 


١٧٥٤٤ ٢-٧ 

٠‏ ریوي شریان او د هغې اساسي څانګې غټې وي. 
ریوي شریانونو په قریبه برخو کې غټ شوي وي خو 
ژر نري کېږي او محيطي برخو ته یې نه رسېږۍ 

د ښي بطبن غټوالۍ او د ښئ اين توسم 

٧‏ ه۴ 

٥‏ په ايکو کې معمولاً وینو چې ښی اذين او ښی بطین 
ارت شوي او بطیني حجاب ضخیم شوی دۍ, 

۰٠‏ همدارنګه د ّ بطين د فشاري اضافه بار 

٤ ٧۷٥٢٥٥٥٥٥ ( .‏ په وجه. د بطیني حجاب 
حرکت غیرنارمل وي (په دې حالت کې بطیني حجاب 
:0٥م‏ یا سر چپه حرکت لري يعنې د نال 
په وخت کې ښي بطین خوا ته او په ډیاسټول کې د 

چپ بطین خوا ته خوځېږي حال دا چې په نارمل حالت 
دا چپ بطین د یوه دېوال په حیث 
: عمل کوي يعنې په سیسټول کې د چپ بطين مرکز 
خرا ته ړاټولېري ريه ډیا ټول کې د ښي بظلبئ خر 
ته خو ځېږي. ژباړن). 

.٥‏ که چېرې د مایترل په تضیق یا د ریوي دسام په 
ناروغیو مشکوک اوسو. ایکو یې په تشخیص کې 
مرسته کوي. 

قلبي کتیترایزېشن 

د ښي زړه کتیترایزېشن د دې لپاره په کار .دي چې ريوي 

هايپرټنشن تانيد او وخامت یې اندازه کړي همدارنګه د 

کتیترایزېشن په وسیله د ریوي هايپرټنشن نورو سببونه 

لکه د زړه په منځ کې واړه شنټونه او ترومېوایمبولیک 

ناروغۍ ردولای شو. 


٧0۱۳٧٧٥٨٥٨٥۷ ١۴٣٣۴١6٥ 5 )٢۴۹۶( 


مسکن دغه ګبټوانه وښيي چې د.سېر حباکي ظرقيت کم 

شوی دۍ. 

اهتمامات 

ثانوي ریوي هایپرټنشن 

۰ دس ب درملنه 

0۴0 آکسيجن دا څرګنده شوې ده چې که د‎ ٠ 

ناروغانو ته هره ورځ د پنځلس دقیقو لپاره آکسیجن 

ورکړل شي نو د ریوي هايېرټنشن پرمختګ ورو 

کوي. 

د ١٠٧٧۳٩۱۴ 0٠٠٥‏ ۰ ریوي هايپرټنشن په وخیمو 

ناروغانو کې د ریوي شریان د فشار په ټیټولو کې 

مرسته کوي. 

که د ريوي هايپرټنشن سبب نه وي څرګند نو 

7۷ 3038013116۳6 ورته ګټوره تمامېږي 

ځکه چې کېدای شي ریوي هایپرټنشن د ګڼو وړکیو 

ریوي ایمبولې ګانو په وجه راپیدا شوی وي او دغه 

درملنه ورته ګټه ورسوي. 

اساسي رجوي هايپرټنشن 

د و . ریوي هایپرټنشن لپاره قانع کوونکې درملنه 

نشته انذار یې خراب دي. تقویوي اهتمامات يې دغه دي. 

1 د ژوندانه د بڼې بدلول: داسې تمرینونه چې په 
پړاوونو تر سره کېږي لکه بایسیکل ځغلول او لامبو 
وهل ګټور دي له ایزومټريکو تمرینونو لکه وزن 
جګولو او په پوړیو ختلو څخه باید ډډه وشي ځکه 
چې د تمرین پر مهال د سېنکوپ خطر وي. 

2 حمل ته بايد اجازه ورنه کړل شي ځکه چې ناروغي 
لاخرابولای شي او د مور. ماشوم یا دواړو د مړینې 
سبب کېدای شي. 

3 ډيجوکسين هغو ناروغانو ته ګټه رسوي چې د ریوي 
هایپرټنشن په وجه ورته د ښي بطين عدم کفايه پيدا 
شوې وي. 

4 ډیوريټيک د پرمځتللي اساسي ريوي هایپرټنشن د 
ناروغانو چپ بطین په لوړ فشار سره ډ کېږي چې دا 
حالت ساه لنډي او ٢٩٥00٥6٥‏ تشديدوي تو 
ډيوریټیکونه د دې ناروغانو ساه لنډي سموۍ 


0) 


د 


: کل وعایی تاروغيو عاماعر نه 


ډيوریټیکونه د ښي بطین په عدم کفایه کې هم غوره 
درمل دۍ 
5 آکسيجن که ناروغ په استراحت کې هم 
هایپ و کسیمیک وي نو آکسیجن ورکول کېږي 
د 06 ۴ ۱٧٣٠‏ انشاق ممکن ګټور وي. 
55 د دې لپاره چې 3 ٤۳٩١‏ وساتل 
شی. ۷۷٩3۱٩‏ ورکول کېږي چې حياتي توقع ته 
ګټور تمامېږي. 
8 رګ ارتوونکي درملنه: د اوږدې مودې لپاره 
7 درملنه ریوي هایپرټنشن کموي. 
٠‏ کلسیم چېئل بلاکرونه: په لوړ ډوز باندې 
6 یا 011326۳ ممکن د ریوي شریان 
فشار په ډراماټیک ډول راکښته کړي. 
٠‏ ز۵0 :۶٥۶٥6/‏ دا څرګنده شوې ده چې د 
پروسټاسیکلینونو )٥٥ 0:٥7٥‏ دوامداره 
وريدي انفیوژن. د ژوند کیفیت. د جهد زغمل 
او حیاتي توقع ښه کوي دا د مرکزي وريدي 
کتیتر له لارې چې په جراحي عملیه تطییقېږي. 
د ګرځنده انفیوژن سیسټم په واسطه ورکول 
کېږي د پروسټاسیکلین جانبي عوارض دا دي 
د مخ سوروالی. سردردي. خواګرځي. اسهال او 
د خوراک پر مهال د ژامو ناکراري. 
:۳٣٥ 0100/6/56 ۱٣۱ 01196٣9 ٠.‏ 5۱۱0631 يو 
قوي ریوي رګ ارتوونکی درمل دۍ. 
56010519٥۷4 9‏ ۵۲۳۲۱3 دغه عمليه له ښی څخه چپ 
لوري ته د شنټ اجازه ورکوي او د ښي بطین د عدم 
کفایې اعراض سموي. همدارنګه د ټيټ 3۲013۴ 
61 په وجه رامنځته شزی نکر چې ك 
اعظمي دوايي درملنې سره نه وي ښه شوی شه کوي 
د زړه او سو او يا يوازې د سرو دال 
)۱٠٣٧ 0131317 0(‏ چې دوه کلن 5٣۳۷/۷/٥١ ٩6‏ یی 
76 دۍ 


0 


سبب يې د سږو پرانث 
حالت د زړه له چپې خوا سره تړاو ونه لري 


0٨-476 
کورپولمونل هغه حالت دی چې د ریوي هایپرټنشن په وجه‎ 
د ښي بطین هایپرټروفي او توسع رامنځته شوي وي؛ ځو‎ 


نشيمي او یا وعايي ناروغۍ وي او دغه 


سببونه 


0 ځورا معمول سبب ) 
٧۳١١٨5‏ 


ریوي فيبروز 
5ه 


د ریوي امبوليزم بيا بيا کلینیکي یا 56۱۱٧١٥٥‏ 


د لیمفاوي رګونو له لارې د ميتاستازي کارسينوما 
١‏ رتشاح 


کلینیکي لوحه 


د مخکینۍ یا لومړنۍ ناروغۍ نښې لکه ساه لنډي. 
سیانوز. کلبینګ او ضعيفي. 
د ښي زړه د عدم کفایې لوحه لکه لوړ ۴۶ د ښي 
بطین 1٨31٥‏ د ریوي او ټرای کسپيد دسامونو مرمر 
کېدای شي واورېدل شۍ, 
فغانتانی ‏ 1 
اکرې: ښی بطین او ښی اذين ارت وي ریوې 
شریانونه متبارز وي. 
6 د ښي بطین د هایپرټروفۍ نښې (ښۍ خوا ته د 
برقي محور انحراف. په ٧٧‏ کې متبارزه # څپه او په 
6 کې ژور 5). د ښي اذین نانارملي (په ليډ ١‏ کې 
لوړه ۴ چې د ٨٥۴6‏ به نامه یادېږي) 
ایک و کاردیوګرافي او ډاپلر: په ایکو کې د ښي بطین 
ارتوالی لیدلای شو او ممکن د ریوي هایپرټنشن 


سبب لکه د زړه په منځ کې شنټ راښکاره شۍ 
ملنه 


مه ) ل9 


دیوريټیکونه: د ښي زړه د عدم کفایې لپاره ورکول 

کېږي؛ ځو باید په کم مقدار سره ورکړل شي ځکه چې 

د حجم زیات کمول به د زړه 0٤٥٥0‏ کم کړي. 

اکسيجن د اړتیا په وخت کې اوږدمهاله آاکسیجن 

ورکول د 6050 اعراض ښه کوي او.اتذار سموي. 

٥‏ ډیجوکسین په هغو ناروغاثو کې موثر دۍ چې د 
ریوي هایپرټنشن په وجه د ښي زړه عدم کفایه ورته 
پيدا شوې وي. 

0110۳5 /١أ :۸۴١‏ د ښي زړه د عدم کفایې په درملنه 
کې رول نه لر 

5 د ځوانو ناروغانو لپاره د زړه او سږو بد لول توصیه 


کېږي. 


۸01٨ ٧٩۹ 
حاد مایوکاردیت د مایوکارد موضعي یا منتشر التهاب‎ 
رامنځته کوي. اکثره پېښې یې د انتاناتو په وجه راپیدا‎ 
کېږي چې عوامل یې وایرس (خورا معمول). باکټري.‎ 
ریکیټس. فنګس؛. یا پرازيټونه دي. خو ټوکسینونه.‎ 
دوایی. او معافیتی تشوشات هم د مایوکاردیت مبْب‎ 

کېډائ شی .ټه.. 


۸05 ۴5 0( ۹5 


٧٣١٣٧٣3٧۷ ۷٧٤5 


٧۷١٥٧٥١۵١5 ۶ه‎ ٥٥ ٧۷ 2٥٥٥ ۱ ٠6 5 
اه‎ ٧١١4 م۳۱۲٨٣۳١٢‎ ۰ 


۷٠۱٧٣۰: 3۷م‎ ۱٠٥ ۸ 30 8, 06١/١, 3 
۷۱٧١5, ٧٧۷ ۷٧۱۳٧٩٩, 051١-83۳۳ ۷/۲5, 5 ۷٠۱٧5, 
٥٢٧٧23۱6١5, ١٨۳5 ۱٧٩, ٧ 
5۷٧٧٧٧۱٨ ۷۲٩٧ ٨0 ۳٣63 ٠. 


5٥٥0003۳۷ 5٤5 


٧۷٧٧٥۲05 ٠5٥0 ١۷ ٥٢-۷۱٥٥ 6 عا‎ 06 
2003۳٩۷٥ ٠. 


ایتا 

831٥۳131: 0910/٧٥3, ۳5, ٠.٠3 

٢۴٨۶» 3, م١٢‎ ٠۴۴, ,23د‎ 

٠٠١ ٠١٥ ۶2. 

۲۲/0203 ٨٨3 )وکا‎ ٢٥٢ اي‎ ٢٢٢٢ 
۴١١١831: 3۱0103,۱۳٧ 1411 


۴00106 30 ٥٥٥٢٣٣٥٢٢6" 5 
010616٥, ٥۴ ۳٨٨٨٨٨٧٧٧٨٧٠ 


32٨٧٧. 


٣٤٧٥٠٣٧٥١١ ٥٥٥٥٥866 55 


63۲۱٥٥١۱١ ۴٢ 


٥٥٥٥٥٥٥٥٥ ٤١6١ 5 
5٥٥٥0٥٥3, د٩5‎ 1٨3 


۱٩١٣) ١ 5 
0 


.۳۳"د« 


٣00۲٥۴٥٣٥03 615 0د‎ 0:1٥٥ 0/٥۴6 ۳٨ 


مال 


5 
0085 ؛‎ 6۳٩١/٥٥ 1 ٧/۲٨/٨۴٧5 


|۱١١١١١١۳, ١ ۴٠ نل زک‎ 
۸۱0۱0, 0 7 


١٥٧٩٧٧5۵٩١ 5 : 
05٥١38 3 ))٧٥۵٣١١٥١١١١ د‎ 


کلين کي لو حه 

: د انتاني ماي وکاردیت کلینیکی ننداره متفاونه وۍ 

٩‏ اکثره ناروغان بې عرضه وي او له ماي وکاردیت څخه 

بې له کوم اختلاطه رغېږي 

ناروغان ممکن له یوې حادې تبجنې ناروغۍ یا : 

سرو له انتانه څو ورځې یا څو اوونۍ وروسته د زړه 

عدم کفایه پیدا کړي او یا کېدای شي د زړه عدم 

کفایه بې له مخکینیو اعراضو ورته پيدا شی 

د ثانوي پیریکاردیت په وجه. د سيقي پلوراني درد 

معمول دۍ : : 

٥‏ ممکن ناروغي له ګواښوونکې اريتمۍ یا له 
امبولیکې حادئې سره ښکاره شي. 

0113160 ممکن ناروغی مياشتی یا کلونه وروسته له‎ ٠ 
نه راڅرګنده شۍ.‎ 09 11»۷»۷(ٌ/»(۲۲ ٧۷ 

فزيکي معاینه 

: ټکي کاردي 

٠‏ ممکن پیريکاردیل رب واورېدل شي 

. د احتقاني عدم کفایې نښې 

٥ ٠‏ ۱۱م 3ک د ټرای کسپيد او ريوي دسامونو د 


60 مرمرونه(د چمبرونو د ارتېدو په وجه) 


معاینات 

60 

د آ5 او آ ناوصفی تغييرات. اریتمي ګانې یا پ سیالې 
ځنډنی انتقال 


مه ) ل9 


اکسرې: اول سر کې د زړه سایز نارمل وي؛ خو وروسته 
کاردیومیګالي په کې ښکاري. 
قلبی انزایمونه 

که ناروغ د اعراضو له پیلېدو څخه ژر. تر یوې مياشتې 
پوره مراجعه وکړي. قلبي انزایمونه به یې لوړ وي. 
ایکوکاردیوګرافي 

د زړه د چمبرونو سایز او فعالیت ښيي. په تندریز 
کې د بطینونو دېوالونه پېړېږي 
چې وجه یې د التهاب په وجه بین الخلالي ادیما وي. 

غس 

د مایوکاردیت په تشخيص کې 10096 حساسیت لري حال 
دا چې 90-1006 وصفي دۍ 

١١00۱٥٧۴٥٨٥03۵ 7۷ 

د مایوکاردیت په تشخیص کې سره زر دي او خصوصأ که 
چېرې د مایوکاردیت سېب د درملنې وړ وي. نو دا معاینه 
ګټوره ده. 


۱۱١۱٨ م3١٢٥٥٥5ا/٥ا‎ ۷٥٥٢ 6٥5 
ت0 راس یی‎ 
5ه 5003616 ه‎ 
ه٥‎ ۳٣٧٠٥٥٢) ٥6 5 

٥٥ ٧٧۲٥٧١۱۴ ٤٢ 5 


(٢٨٠۱٧د))‏ مایوکاردیت 


٠‏ استراحت او د فزیکي فعالیت کمول ګټور دي؛ ځکه 
له فزیکی فعالیت سره د وایرس ریپلیکېشن زیاتېږي. 

.۰ د غار کقايې سټندرده درملنه (دیوریټیک. ۸۴٤۴‏ 
ک ھ او له بېتابلاکرونو سره د اريتمي ګانو 
کمولۍ وعايي سپزم د مایوکاردیت یوه برخه ده؛ تو 
هغه درمل چې وعايي سپزم رامنځته کوي یا یې 
تشديدوي. باید ورنه کړل شي چې ډیج وکسين هم په 
کې شاملېدای شي. د زړه تقويه له دوپامین. 
دوبوتامین سره موثره ده او ممکن 10/٥ 360116١‏ 
031106٥ ٨۱٨۹6‏ ته اړتیا پیدا شي. 

۰ معافیت ځپونکې درملنه له وريدي ايمونوګلوبولین 
یا کورټيکوسټيرويید سره ګټور نه دي ثابت شوي او 
باید ورنه کړل شي. 


۰ که د ناروغۍ سبب جوت شی. د هغه درملنه. 


7 
٧٣7 


ې 
- 


د قلبی وعايي ناروغيو عام اعراض 


انذا 
پ 
د مایوکاردیت اکثر واقعات پخپله رغېږي؛ خو په نورو 


د 63٥016۱۷٥0٢٢١٥‏ 011160 سبب شۍ, 


کاردیومایوپتي یوه عمومي ي اصطلاح ده چې د زړه د 
عضلاتو ابتدايي ناروغۍ ښيي. نه هغوی چې د زړه د 
ناروغيو له عمده اسبابو سره ملې وي لکه د زړه 
ایسکیمیکې ناروغۍ. هایېرټنشن. د پیريکارد 
ناروغۍ. د زړه -- ناروغۍ» ‏ یا ولادي نقصونه د 
کاردیومایوپتي ځینې واقعات خاص سېببونه لري؛ خو 
اکثر واقعات یې بې سببه وي. 
ډولونه 
د کلینیکي تظاهراتو په لحاظ د کاردیومایوپتۍ درې 
ډولونه دي: 
3۳06۷٥0٣٨١٥٤٩‏ 0110(د بطینونوتوسع) 
هه ٧۷٢٥٥٢٢٧٥6١٥١١ 3۳00۳٧۷٥03٢٧٧٩‏ (د مایوکارد 
هایپرټروفي) 
. ٧۲۳»/٩‫»۷»ن٨9‏ ی0 6 (د بطین ډکېدل 
خرابېږي) 
٢١ )ھ۵٨0۱0 ۱۷٥۴۸١١١۷ )٨٧(‏ هاا( 
ځانګړنې یې د بطینونو توسع او د تقلصت خرابېدل دي 
چې لومړی په | رتقايي ډول د چپ بطین د عدم کفایې او 
وروسته د ښي بطین د عدم کفایې سبب کېږي د مایترل او 
ټرای کسپيد وظیفوي 976 ممکن ولیدل شي 
(وظیفوي ريګورجیټېشن هغه حالت ته وايي چې دسام په 
خپله روغ وي خو چمبرونه ارت شوي وي او ورسره د دسام 
کړۍ یا رینګونه هم ارت شوي وي. په دې وخت کې دسام 
مکمل نه بندېږي او د کسپونو په منځ کې یې چوله پاتې 
کېږي چې له همدې چولو څخه وینه داره وهي ژباړن) په 
دې ناروغۍ کې اریتعي ګانې معمولې دي په اکثرو 
ناروغانو کې یې سبب نه څرګند ېږي ماي و کاردیت او مزمن 
الکوليزم یې احتمالي سببونه دي. 


همه ) ل9 


د ٨‏ حتمالي سېېو نه: 
نامعلوم(ځورامعمول) 
الکول 
۰ وایرل مایوکاردیت 
فامیلياو جپلیټیک فکټورونه 
۴603۳٧۲١۱ 3۳016۳۱۷٥03١۱‏ 
۰ دپابت 
٠‏ سارکوييدوزس 
٠‏ هیموکروماتوزس 
ى منضم نسج ناروغۍ لکه 51١0515‏ م۴٨‏ 
۸ 
٥‏ دزړهد عدم کفایې. اریتمي یا امبولي لوحه 
53830۱606 
٥٠‏ بطیني توسع چې د مایترل او ټرای کسپيد د وظیفوي 
7 سبب کېږي. 
معاینات 
: اکرې فلاسک ډوله زړه (شديده کاردیومیګالي) 
۰ ایکو کاردیو ګرافي: په ایکو کې د چپ بطین او ښي 
بطین توسع ښکاره کېږي او د مایوکارد تقلصيت په 
عمومي توګه خراب شوی وي ايکو د چپ بطین د 
وظیفې په درجه بندۍ کې مرسته کوي او راښيي چې 
له دې ناروغۍ سره دسامي ناروغۍ یا د پیريکارد 
ناروغۍ هم ملې دي که نه. 
: په دې تصور کې 061 د 
2 
تشخیص شوې ده چې يوازې چپ 
بطین په کې ارت شوی دۍ 


5 کاردي. د انتقالي سیستم نانارملۍ. د‎ يکټ:5٣6‎ ٠ 


او آ تغييرات. بطیني ٠٥٥٥٤‏ 

د زړه بیوپسي فيبروز او د لوکوسیتونو ناوصفي 
راټولېدنه په کې ښکاري. 

٥٠‏ قلبي کتيترايزشنھ د چپ بطين توسع او 


۲۴« د پای ډیاسټولیک فشار جګوالی. 
او ڼیټ 0000 ۲0136 څرګندوی 


- پر: سېيي ري 
198 ۴1د -- 


د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


درملنه 

۰ د عدم کفایې او اريتمي درملنه 

۰ اوږدمهاله - او په خاصو واقعاتو کې له ه 
الکول څخه پرهېز 

۰. وفايوي ني کواګولېشن ځګه چې شریاني | و ریوي 
امبولي په دې ناروغۍ کې ډ ېره معمو له ده. 

٧٧٣٢016 ۳ ۷۷٧» ٧ 

۰ د هایپرټروفیک کاردیومایوپتي ځانګرنه د چپ 
یا/او ښي بطين هایپرټروفي ده خصوصا بطیني 
حجاب د قلبي,یا سیسټمیک سيب په له موجردیت 


کېدای شي د ژوند په څلورمه او پنځمه لسیزه کې او 
کله کله په لا زیات عمر کې ولیدل شي. 

د انسدادي هایپرټروفیک کاردیومایوپتي ځانګړنه 
ډیاسټولیک ډیسفنکشن دی (حال دا چې د 06۸۸ 
ځانګړنه سیسټولیک ډيسفنکشن دی) په دې 
ناروغي کې د چپ بطين عضلات سختېږي. د 
ډیاسټول په وخت کې سمه استرخا نه شي کولای او 
نعيجدیې داو چې بطینسم ۲٥‏ ېيد وپ بطبئ 
پای ډیاسټولیک فشار زیاتېږي چې نتیجه یې ریوي 
احتقان او ساه لنډي وۍ 


کې هایپرټروفیک وي (نامتناظره حجابي مترافقه حالتونه: ١١۶ .٥٥٨٥٥ 5۷٩٧٣٥٩٣٧٥٥‏ )۴۳۱ 

هایپرټروفي) 3 د ګلايکوجن ذخیيروي ناروغۍ او 
:0 له یوې ځوا بطیني حجاب پېړ شوی وي او له بلې ځوا مایت وکاندرىايي مایوېتي ګاني. 

د سیسټول په منځ کې مایترل دسام قدام خوا ته ایر کار 


خوځېږٍي او له بطيني حجاب سره لګېږي. دا شی د 


: اعراض 
چپ بطین وتونلاره په میخانیکي ډول بندوي. يوه 


ها مايترل 060 هم رامنځته کېدای 

شي. په سیسټول کې د چپ بطین وتونلاره د راوتلي 

ججاب أږ د مايترل دسام د قدامي خوځښت ترمنځ 
تنګېږي چې دغه حالت د انسدادي )٥567010٥(‏ 
کازدیومایوینئ په نامه یادېږۍ دغه بندښت د هغو 
عواملو په وجه چې د مایوکارد تقلصیت زیاتوي 
(سېمپاتیک تنبه او ډیجوکسین) او یا د چپ بطین 
ښکېدل کموۍ (بالسلیا عاتوره اق منم ري 

ارتوونکې دواګانې) لا زیاتېږي. 

٠‏ هایپرټروفیک کارديومايوپتي په 5096 واقعاتو کې 
ار بڼه لري 5٥/١ 010/1/"3ٌف۲"٩٩م ٧ ٩٢۱1 3٤(‏ ل8) 3 
ځينو واقعاتو کې ناروغان د اوږدې مودې 
هایپرټنشن لري او ځينې واقعات یې ځان ته یوازې 

وي دا د زړه خورا معموله ناروغي ده چې په ارثي ډول" 
لېږدي شيوع يې په هرو 500 کسانو کې يوه واقعه ده 

٠"‏ د هايپرټروفي دغه ډول معمولاأً په زلمکیو یا په 
ځوانو کاهلانو کې څرګندېږي. اکثره ناروغان هله 
تشخيصېږي چې نور خپلوان یې همدا ناروغي ولري 

او دوی د احتياط لپاره معاینه کېږي. دا ناروغي 


مهه ) لس 


ممکن ناروغ بې عرضه وي او د معایناتو په ترڅ کې د 
ایکو په ذریعه کشف شي. 

ساه لنډي د ریوي احتقان په وجه راپیدا کېږي چې 
وجه یې د ریوي شریان او چپ اذين د فشار لوړېدل 
دي ځکه چې هایپرټروفیک بطینونه کلک وي 
(اډیاسټولیک ډیسفنکشن) 

د سینې درد: په هایپرټروفیک کارديومايوپتي کې د 
مایوکارد په منځ کې پر کرونري شریانونو باندې 
فشار راځي او له بلې خوا عضلي کتله ار ياجې 
ورسره اکسيجن ته د مایوکارد اړتیيا ډېرېږي؛ ځکه 
خو په جهد یا استراحت کې د سینې درد پيدا کېږي 
چې له نايلروګلکتويه كرو مالامري 

سېنکوپ مخصوصا تر جهد وروسته واقع کېږي چې 
وجه يې د زړه کم ٣٤٢‏ ده او یا اريتمي وي. 
996 د اريتمي ګانو په وجه رامنځته کېږي. 
اؤيقي فيبريلېشن مفتول او خراب انذار نښه ده. 
ناڅاپي مړینه په هر عمر کې واقع کېدای شي خو 
زیاتره په زلمکیو او ځوانانو کې 


د تلم وعايي ناروغيو عام اعراض 


د زړه احتقاني عدم کفايه 

د قلبي وعايي سیسټم په ٠۰‏ 

رس اس وحشي خوا 0 . غښتلې 

او منتشر وي. غبرگ زروه ي يضاق هم لیدل کېږي چې 

وجه یې د اذین غښتلی تقلص وي چې د جس وړ څلورم آواز 

٤ توليدوي‎ 

اصغا 

وب هره اول آواز نارمل وي او اغلبأ تر څلورم آواز 
وروسته او تر نارمل دويمآواز د مه اورېدل کېږي. 

٠‏ پای سیسټولیک مرمر چې د زروې او چپ سټرنل 
سرحد تر منځ ښه اورېدل کېږي او د سټرئل سرحد 
کښتنۍ خوا ته. ت ځرګ او د زړه د قاعدې خوا ته 
اتتشار کوي خو نه د اورمېږ د رګونو خوا ته (همدا 
دغه مرمر د ابهر د تضيق له مرمره بېلوي) مرمر د 
سیسټول په اخرو کې د چپ بطین د وتونلارې د 
تنګېدو په وجه رامنځته کېږي دغه مرمر په والسلوا 
مانور او په ولاړ حالت کې زیاتېږي خو د پښو پر ګوتو 
کېناستلو کې کمېږي. 

٠‏ کېدای شي په زروه کې یو ټول سیسټولیک مرمر 
واورېدل شۍ. قدام ته د مایترل دسام د قدامي پاڼې د 
خوځښت په وجه مایترل ۲٥80781151٥6‏ راپيدا کېږي 
او دغه مرمر په همدې وجه اورېدل کېږي. 

د دویم آواز معکوس غبرګېدل 
د زړه څلورمآواز 
. : کروټید نبض ټکاني بڼه لري او ژر خپلې څوکې ته 
رسېږي (وجه يې دا ده چې له چپ بطین څخه وینه په شدت 
سره راووځي او وتونلاره یې ناڅاپه بندېږي ) 


۶ 5 بو د ٤-۱‏ .- . 
:2 غښتلو اذيني تقلص په وجه «3» څپه بارزه وي. 


ما 

اکسر,: زړه معمولاً ډېر غټ نه ښکارېږي. 

6 

۰ د چې بطین ‌هايپرټروفي 

٠‏ په 20-5016 ناروغانو کې نانارملې غټې 0 څپې په 
دویم» درېم» ۴و یا ۷2-6 لیډونو کې لیدل کېږي 
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(کاذبه احتشا) برقي محور چپ خواته بې ځایه شوی 

وي. 

کله کله چپ يا ښی بنډل برانچ بلاک. 6 ۷٧.۸٩‏ 
لیدل کېږي او کېدای شي ۴۲ مسافه کمه وي. 

'لکوکا. دیوګرافی: ایکو تشخیصيه معاینه ده او دغه 

شیان ښيي: 
د چپ بطین نامتناظره هایپرټروفي (په نامتناظره 
ځار ېرلزدګن کې یواژې بطیني حجاب یا یوازې زروه 
غڼېږي؛ خو دا حتمي نه ده چې په هایپرټروفیک 
کاردیومایوپتي کې دې هایپرټروفي ځامخا 
نامتناظره وي؛ بلکې په ځینو حالاتو کې ټول 
مایوکارد په منتاظر او 6 ډول هایپرټروفی 
کوي. عینأ هماغسې چې د هایپرټنشن په وجه یې 


کوي ژباړن) 


٨‏ په ايکو کۍ 
په دې تصوير کې 
ويشئ چې بطيني 
حجاب خورا زیاته 
هایپرټروفي لرۍ 


د مایترل دسام قدامي پاڼه په سیسټول کې قدام خوا 
ته خوځېږي« 5۸۸5۷٤٧٥٧٧۱۴ 2/١1٤ ٥٤٠٥٥‏ )» 
د حب بط جوف پد ره که کمه وي (ځکه چې 
مایوکارد د هایپرټروفي په وجه مرکز خوا ته 
راټولېږي ژباړن). 

۰ د جپ اذین ارتېدل 

۰٠‏ د چېپ بطین ډیاسټولیک ډیسفنکشن 

قلبي کتیترایزېسر دغه شيان په کې ښکارېږي: 

" وړکی ٧٣٧٧٣٣٥٩٧٩٧۳٥١1‏ چپ بطین 

٠‏ د چېپ بطین د وتونلارې ډاینامیک بندښت 

۰٠‏ ډیاسټولیک ډیسفنکشن 

ارزونه 

د ناروغ لپاره خطري عوامل باید رامعلوم او ډلبندي شي 

په دې خاطر دې د ناروغ تاریځچه. دی معاینه. 


ایکوکاردیوګرافي. 24-48 ساعته هولټر مونیټورینګ. 

او ٣‏ واخيستل شي. 

خرابو انذارو عوامل (د ناڅاپي مړینې لپاره لوړ خطر) دا 

دي: 

1 د زړه د درېدو یا دوامداره بطیني ټکي کاردي 
تاریخچه 

: 0 
ګڼې 

...د تشخیص پرمهال لر عمر(تر د ېرش کاله کم عمر) 

, د چپ بطین ځورا زیاته هایپرټروفي چې په ایکو کې 
يې د دېوالونو پېړوالی 3077۳7 یا تر هغه زیات وي. 

د انسدادي هایپرټروفیک کارديومايوېنی او 
ناڅاپې مړينې فاميلي تاريخچه : 

دسېنکوپ تاريځچه 

1 په تالیم سکن معاینه کې د مایوکارد ایسکیمی 


٠.د‏ جهد پروړاندې د فشار نانارمل ځواب یعنې په ۴٣٣‏ 


کې له جهد سره د فشار ټیټېدل 

٠‏ د چپ بطين د تونلارې بندښت (د وتونلارې د فشار 
توپیر تر 307۳/68 زیات وي) 

اهتمامات 


٠ه‏ خاصه درملنه‌ يې نشته 

٥‏ له شديد فیزيکي فعالیت څخه باید ډه وشۍ 

٥٠‏ بېټابلاکرونه د سېنکوپ. ساه لنډي او د یی د درد 
په کمولو کې مرسته کوي کلسیم چېنل بلاکرونه 
خصوصا ویراپامیل هم په عرضي ناروغانو کې ګټور 
دي که بېټابلاکرونه په یوازې سر ونه کړای شي چې د 
چپ بطین د وتونلارې تنګوالی کم کاندي نو بيا 
کلسیم چېنل بلاکرونه او یا 0500/۳/06 ورسره 
یوځای کولای شو. که اذیلي فیېريلېشن رامنځته 
شي. اعراض شدیدېږي اذیني فیبریلېشن باید په 
قازمکولوژیک ډول اله 6 سره) او یا په 
برقي ډول ارجاع شي. د اذیني فیبریلېشن ټول 
ناروغان باید انټي کواګولانټ واخلي. 
ډيوریټیکونه په احتياط سره د ډیوريټيکونو ورکول 
د ريوي احقان |عراض کمولای شي. 


0) 


75 ا۷الال س اس 


: له ډيجوکسين او رګ اوتووپکي درمقل څخه بايد ډډ" 
وشی؛ ځکه د چپ بطین د وتونلارې بندښت لاپسې 
زیاتوي 

٥‏ غبرګ چمبري پېس مېکر د هغو ناروغانو لپاره 
توصیه کېږي چې شدید اعراض او د چپ بطین د 
وتونلارې پاموړ بندښت ولري خصوصاأ د ځوانو 
ناروغانو لپاره. 

۸/٥٥٥٥ ( په الکولو باندې د بطیني حجاب کمول‎ ٠ 
د قلبي کتیترایزېشن پر مهال. د‎ :)560139 67 
چپ کرونري شریان په حجابي څانګه کې الکول‎ 
زرقېږي او الکول د حجاب د یوې برخې د احتشا‎ 
سبب ګرځی. په دې توګه د چپ بطين د وتونلارې‎ 
بندښت کمېږي. د بطین استرځا ورسره سمېږي»‎ 
هايپرټروفي او د ناروغ اعراض کمېږي د دې عملیې‎ 
عمده اختلاط قلبي بلاک دی چې هغه بیا دایمي پېس‎ 
مېکر غواړي.‎ 

ت۳ جراحی علاج که ناروغان شدید اعراض او د چپ 
٥‏ وتونلارې شدید بندښت ولري او دوایي 
درملنه ورته ګټه ونه کړي نو جراحي عملیې ته 

رریعت نی نتا لد د ابهر له لارې مداخله 
کېږي او د حجاب 587 پرې کېږيۍ دغه عملیه اغلبا د 
وکونلاوۍ بندښت او ورسره د مايترل ٥٣٨ 8/٧3:61‏ 
کموۍ عمده اختلاط یې د ابهر ٢8۳8/3017‏ دۍ 

٠‏ د مایترل دسام بدلول دې کار سره د مايترل دسام 
سیسټولیک قدامي خوځښت ختمېږي او د 
وتونلارې بندښت له منځه ځي. 


500۱١١٧۷۱۸۳٧۷ 0۴ ۲٩٠٣٣٥6٣٧٤٢٤٢ 0۳ ۴ 
0۸٧ 
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٧٧۷٣٥٢٢٣٥٣) 0051١61116 ۴06۳۷٥٨٧٧٧ ٢ 
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1۸40 


)۲۱0٨۱( ٥٥٢ ٥0168 ٥٢ ٤٢٥٣٢3 
د‎ د٠‎ 

ا٥٥م٥5 63۳٣٥ م٢ ٥٣٢٥٥٥,‏ 003 ه 
٨۷٥٢٢٥٢٢۷-٠٠٢٥٢٢٥٣٢ ٢٥ ٠٢٠١١‏ ,310اتاة 
۷3٥٧6 ۱۵9۳٨٨٩.‏ 


٧١5١٧١١۱٧١ ۴ ۳۳٧٧٨۱ 
په رسټرکټیف کاردیومایوپتي کې د بطینونو د کلکوالي‎ 
په وجه بطینونونه سم نه ډکېږي؛ ځو سیسټولېک تفلصي‎ 
فنکشن یې نارمل وي. په دې حالت کې د ښي اذین او ښي‎ 
بطین د فشار د لوړېدو په وجه. د زړه ډکېدل کمېږي؛ نو د‎ 
رسټرکټیف کارد يومايوپتي په تظاهراتو کې معمولا د ښي‎ 
زړه تظاهرات بارز وي اذيني فشار لوړ وي نو اذیلونه‎ 
هایپرټروفي کوي. توسع کوي او وروسته بيا اذیلي‎ 

فیبریلېشن پيدا کېږيۍ 

د رسټرکټیف کاردیومایوپتي سببونه 

امایلویدوزس. سارکويدوزس. هیيموکروماتوزس. 

تشعشع. کارسيیئويید سېندروم» سکلېرودرماء د زړه تر 

خلاصې جراحۍ وروسته مایوکارديل فیبروزس. لوفلر 

سېندروم. 

اعراض 

1 سا لنډي اوست ستړیا (د کم ٢٨د‏ په وجه) 

2 دن ناکراري(د کېدي احتقان په وجه) 

3 د بطینونو د ډکېدو د محدودیت )٧٥5٤٧٣/١١6(‏ په 
وجه. وريدي فشارونه دوامداره لوړ پاتېږي او په 
نتیجه کې یې کبد لویېږي» حبن او وضیعتي ادیما 
رامنځته کېږي (د ښي زړه عدم کفایه). 

علايم 

فیزيکي علایم د کانسټرکټیف پیريکاردیت په شان وي: 

۰ لوړ ۷۶٧‏ له ډیاسټولیک کولپس سره( ١۲۱١0٥١٧٧‏ 
0٥‏ )او په شهیق کې لوړ ۴ (٤ج‏ )5 ٠55۲٧٥5‏ ) 

د زړه غټېدل او د زړه درېم یا څلورم آواز معمول دي. 

معانات 

 ."‏ اکسرې خفيفه يا متوسطه کاردیومیګالی ښیی 


5۳6 معمولاً ولټاژونه ټیټ وي. د انتقالي سیسټم 


نانارملۍ. د 5 سګمنټ او آ څپې تغيیرات 


کی مه ) ل9 


۰ ایک وکاردیوګرافي: د مایوکارد نامتناظر پېړوالۍ, 
معمولً نارمل سیسټولیک فنکشن خو خراب 
ډیاسټولیک فنکشن ښيي. 

: قلبي کتیترایزېښن لوړ ډیاسټولیک فشارونه ښيي 
د ښي او چپ بطین د فشار ترسیمول د مربع جذر د 

علامې (۷) په شان ښکاري چې لومړی د ډیاسټول په 
سر کې په چټکۍ سره ژوره لوېږي او بیا په چټکۍ 
سره څوکې ته رسېږي. د چپ بطین فنکشن نارمل یا 
خلیفا کم شوۍ وي؛ کتیترایژېشن,مرسته کوي چې 
دغه ناروغي له کانسټرکټیف پیريکاردیت څخه بېل 
ړل 

٠‏ اندومایوکارديل بایوپسي: دا په هم په تشخیص کې 
مرسته کوي. 


اهمامات 
تداوي نه لري. ډیوریټیکونه ممکن یو څه ګټه وکړي. 


۴1١۱006۷ 0۴ 55 


0))۸٧٨۸ 

ه٥‎ -٠3۳03 ۹6 

٢٥٥ 0۳۳٧٠٠.‏ الات ,8 ه٥0٠‏ 6063ن6٥٩٠ ۷۱۳٥٧).‏ هو 
یا 


۲۴ عیوکوع)| 

3 ه 
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حاد سريکارزديت 

منشا ولري او یا 
هم د سیسټمیکو ناروغیو په وجه رامنځته شوی وي. 
ویروسي پیريکاردیت خورا معمول دۍ د پیريکارد د 
التهاب په وجه رامنځته شوي اعراض او علايم تر 1-2 
اوونۍ زيات دوام نه کوي. 


حاد پیریکاردیت کېدای شي چې انتاني من 


کلینیکڼ منظرْ 
عمومي اعراض 
تبهء خوله او لړزه او داسې نور په سبب پورې تړلي دي 
پیریکاردیت که په هره وجه راپيدا شوی وي اعراض یې د 
سینې درد او فریکشن رب دي 


د سینې د رد 
د ستیزوم ثناالۀ د سینې درد چې شدت یې زیات وي. اغلبأْ 
د اوږو او اورمېږ ځوا ته انتشار کوي. په کېناستو سره 
کمېږي او له څملاستو سره زياتېږي له ځوځېدو. ژور 
تنفس او بلع کولو سره تشديدېږي. د پیريکاردیت درد 
تقریباً تل پلورايي وي. له درد سره مله اعراض ساه لنډي. 
ټوځلی او کله کله اررمی ويۍ 
د انسکيی؛ نومونياء ريوي احتشا او ا003863٥:6‏ 
پ وردونه باید رد شۍ 
۴۲٠۱۴٥ ۲٧‏ 1 
دا د پیريکاردیت تشخیصيه علامه ده. فرىیکشئ وب يؤ 
برسېرن د ګرولو په شان عْرٍ دی چې د التهابي پیريکارد د 
خوځېدو په وجه رادا کېږٍي او داسټرنوم پا لاندنئ. چپه 
خوا کې معمولأً په سیسټول کې ښه ترا اورېدل کېږي خو 
کېدای شي په ډیاسټول کې هم واورېدل شي. دغه آواز د 
پیريکارد په یوه وړه ساحه کې اورېدل کېږي. که ناروغ 
مخې تد کر خر ېا ار مټ(قم کوب پزره بې په لنینې پورې 
جوخت کېښودل شي. ناروغ اول په شهیق کې او بیا په 
ذفیر کې ساه بنده کړي. فریکشن رب جوت اورېدلای شو 
معانات 
. 6 ۶ سګمنټ لوړ او محدبیت یې پورته خوا وي. 
وروسته کېدای شي سرچ په آ ګانې هم رامنځته شي. 
۰ اکرې که پیريکارديل ایفيوژن شته وي. د زړه خيال 
غټ ښکاري. 
۰٥‏ ایکوکاردیوګرام ممکن پیريکارديل ایفیوژن وښيي. 


٠ 


په ايکو کې نادرآ د 

پیریکارديت نښه یعنې 

ضخیم پیريکارد ليدل 

کېږي. لکه په دې تصویر 

کې ژباړن) 

٣ ۰‏ په ویروسي پیريکاردیت کې لوړ وي. 

اهتمامات: 

د التهاب ضد له دغو درملو څځه یو یې ورکول کېږي: 

٠‏ بروفین #6 په ورځ کې درې ځله د دوو اوونیو 
لپاره 

٠‏ اسپیرين 600-9006 په ورځ کې څلورځله 

٠‏ اندوميتاسين :25-1007 په ورځ کې څلور ځله 

۰ نپروکسن 50078 درې وخته 

٥‏ کورتنيکوسټيروييدونه: که له غیرسټیروييدي درمل 
سره درد کرار نه شو. پریدنیزولون 6078 یو وخت د 
دوو اونیو لپاره اضافه کړئ او بیا یې په یوه اوونۍ 
کې کرار کرار صفر ته ورسوئ. که ناروغ له سټیرويید 
سرۀ هم ښه نه شو تو.1/78 ک٤‏ ۱ په ورځ کې یو 


وخت د هغه ښه بد یل دۍ 


د پیريکاردیت ډولونه 

ویروسي پیريکاردیت: ممکن د علوي تنفسي لارو ترانتان 
وروسته پید ا شي او اکثرآ سبب یې ٤6 ۷۲٩5‏ »وي 
په څو اوونیو کې رغېږي. 

باکټریايي پیريکارديته 

معمولأً له تقيحي پلورل ایفیوژن سره مل وي د انتان خورا 
معموله منبع نومونیا او ٥٥٥٥٥٥‏ ده چې ميکروب نېغ 
په نېغه ځنې پیريکارد ته سرایت کوي؛ خو په باکټریمي 
کې د وینې له لارې هم سرایت کولای شني. معمول سببونه 
یې سټافیل وکوک. سټرپټ وکوک او نوموکوک دي. 
کلینيکي لوحه 

تېزه تبه» رېږدونکې لړزه او ټکي کارديۍ ساه لنډي او د 
سینې درد ممکن شته وي په اکثرو ناروغانو کې فریکشن 
پدلارېدلنکږي. یېداۍ دي تلي لاوس سټعن 


سره رامنځته شۍ 


142 


, د قلبی وعا یی ناروغٌبو عَاماعراض 


5 


اش پیريکارد په مايع کې پولي مورفونوکلبیر 
لوکوسايټوز. د ګلوکوز ټيټه اندازه. زیات پروټین او 
زیات ١٥٨‏ لیدل کېږي. کېدای شي نګه ځیره ( ۳۵٥‏ 


5دم) هم ځنې راو ځي. 
٠‏ اکسرې که ایفیوژن زیات وي کاردیومیګالي 
ښکارېږي. 


٥‏ ایکو: پیريکاردیل ایفيوژن له التصاقاتو یا بې له 
ه يي 

اهتمامات 

. مايع باید راوایستل شي د مايع ګرام تلوین او کلچر 
باید اجرا شي د وينې. ادرار. بلغم او د جراحي د ټپ 
کلچر باید ترسره شي 

:٢6/٥۵۳0131 ۷/۱٧06‏ تقیحی پیريکارديل ایفیوژن 
بیا راګرځېدو ته تمایل لري؛ نو د جراحۍ په واسطه د 


مایع راایستل او پیريکارد ته کړکۍ جوړوللازمېږي ٥‏ ۴ 
ووزلزوي رتایت ایفیوژن.ډ.بيا بيا بډل کولو فرَوَرت: کموي. او 
ممکن د ریوي توبرکلوز اختلاط وي یا کېدای شي د انتان مس مپېېمپسږوي 
لومړنی تظاهر وي : هوي 
کلینکی منظره د پیریکاردیت نور ډولونه 
هد پیرنگاوديت له اعزاظن او علایمو سزه یو ځائ مزمنه ٥‏ تراحتشا وروسته پیريکارديت تر احتشا وروسته 
ماښامنۍ مړياکه تبه. ډنګرېدل او کسالت د دې ناروغۍ پیریکاردیت په لومړیو درېو ورځو کې راپیدا کېږي 
ځانګړنې دي په اکثرو ناروغانو کې غټ پیريکارديل اارملنه هله اسپیزین سره کېږي چې 600/18 په 
ایغیروۍ لیدل کږي چې لر بایاراسونبضم ورځ کې درې یا څلور وخته ورکول کېږي خو 5۸١05‏ 
هيپاتومیګالي. د غاړې د رګونو له ډډېدل. پلورل ایفیوژن -ب"" او سټيروييد باید ورنه کړل شي چې د زړه د رپچر 
او د زړه له کمزورو اوازونو سره څرګندېږي. پیريکارد مخه ونیول شي. 
پېړېږي او کېدای شي کانسټرکتیف وکا مهتئا ته 6٥ 5۷0011 ٥‏ 55۱ه/0: دغه سېندروم چې 0٥0٥٥‏ 
لاړ شي. : خلا لت ٧١٣‏ نو نف ٢/٠٥0٥‏ هم نومېږي» په 
مَحَايَنَات 76 ناروغانو کې یوه اوونۍ یا ان څو میاشتې 
۰ د پیريکارد د مايع بذل او بایوپسۍ د پیریکارد د وروسته تر احتشا پیدا کېږي او تبه د سینې درد د 

مايع راایستل او د توبرکلوز د باسیل لپاره یې نېغه بناوٌثو ذرد. پیريکازه يل يون یې نښې دي. دا 

معاینه او کلچر تشخیص تاییدولای شی خو نتیحه اوټوایمیون پروسه ده چې درملنه یې له اسپيرين او 
یې ټيټه ده که چېرې د مايع له بذل وه یو ځای د 01 سره کېږي او که چېرې له دې درملو سر هاښه 
پیريکارد بایرپسي هم واخيستل شي بيا د تشخیص . نه ‌شي بيا سټيروييد (:0/:00٥۲م)‏ ورکول کېږي 

اعتبار لا زیاتېږيۍ په پیريکارن کي په ۸۰-٠۰۱‏ :. 


واقعاتو کې یا پخپله ميکروب یا یې ګرانولوما لیدل 


کېږیې 
توبرکولین ټسټ که دغه ټسټ مثبت وي. شک لا 


.۰ 
پخوي ځو که منفي وي توبرکلوز نه شي ردولاۍ 
:۸0605/0٥ 063۱٥۵٥٥١‏ دغه انزايم په پیريکاردی 

مایع کې د سپینو کرېواتو له خوا افرازېږي او که 

چېرې اندازه یې تر )4۵00٧٧٧٤5/١۱١(‏ زیاته وي. د 

توېرکلوزي پيريکارديت د تشخیيص لپاره یې 

حساسیت 9396 او ځانګړېوالی یې 9796 وي. 
اهمتامات 


د تو کلوز د درم د ٢١‏ مياشتو لباز 


٥ه‏ کورټيکوسټيروييدونه د اعراضو رغېدل چټک کوي 


او د مايع د بیا راټولېدو ستونزه راکمولای شي خو د 
مړينې او کانسټرکتیف پیریکاردیت پېښې نه شي 


کمولاۍ. 
خلاص ډرېناژ (کامل جراحي ډرېناژ) د پیریکاردیل 


١/3118 ۱3١1 06۳) ۴۲0115‏ د قصباتو او د تدیې د 


کارسيتوما او د 10081677 د ارتشاح په وجه راپیدا 

196370155 130138160 په هغو کسانو کې چې د 
سینې کارسینوما. . لیمفوما یا د سږو د خبيثو 
لاووغیو په وجه شعاع اخلی. حاد پیریکاردیت 
رامنځته کېدای شي او یا په موخره توګه 20 -1 کاله 
وروسته پیری پيریکاردیت پيدا کېږي چې له ایفيوژن سره 
راڅرګندېږي 

۰ ‫"‫9‫«ظ0ى ۴6 د روماتویید ارتریت». 
لوپوس اريتماتوز. او سکلېرودرما په وجه رامنځته 
کېږيۍ 

6)۴3۲011م 


0 جچ‎ ٨٥ 


1۳6 او ٥٥٥۷٥‏ د پیریکاردیت سبب 
کېدای شي 

٥‏ له هایپوتایرويید سره مل پیريکارديته د شدید 
هایپوتایروييديزم 25-3596 ناروغانو کې ممکن 
پیریکادیت او ایفيوژن رامنځته شي. 

6)۴۵۲011۶م ۱٣۳٥٥ل:د‏ پښتورګو په عدم کفایه کې 

٢٥٢۴۵٣013 7 

پیریکاردیت که په هر سبب رامنځته شوی وي. ایفيوژن 

جوړولای شي. 

اعراض 

۰٥‏ کلینيکي لوحه د ایفيوژن په مقدار او د راټولېدو په 
سرعت پورې اړه لري. 

٥‏ ممکن د سببي علت اعراض موجود وي. 

۰ کله کله چې د بل مقصد لپاره د سینې اکسرې توصيه 
کېږي. مزمن پیریکارديل ایفیوژن په کې 

٥‏ که ایفيوژن کم وي او یا زیات وي |٢(‏ 1-2) خو په 
کراره رامنځته شوی وي. ممکن قلبي اعراض ورنه 
کړي. سره له دې هم زیات ایفيوژن څنګلوریو انساجو 


0) 


باندې فشار راوړي او د عسرت بلع. ساه لنډي. 
ټوځی. ارږمۍ». د آواز ډډېدل. ځواګرځي» یا د نس د 
ډکوالی د احساس سبب کېږۍ 

۰٥‏ که ایفیوژن متوسط هم وي ځو په چټکۍ سره 
رامنځته شی. ممکن د تامپوناد سبب شي چې ژوند 
ګواښوونکي هيموډینامیک تغييرات راپیدا کوي (د 
زړه ۲م ٥‏ کمېږي) 

فیزیکي معاینه: 

که تامپوناد نه وي: 

1. دا مشکله یا ناممکنه وي چې ۴۸۷ جس کړو او د زړه 
آوازونه تتېږي. : 

3 ممکن فریکشن رب واورېدل شي خو تر هغه وخت 
کمزوری چې لا ایفیوژن نه و پیدا شوی. 

3 کېدای شي چې په چپ تڅرګ او د چپ سري په قاعده 
کې د قصبي تنفس اوازونه واورو څکه چې زي زیات 
ایفیوژن سي ټيله کوي. 

که تامپوناد وي: 
تامپوناد هغه حالت دی چی د زیات ایفيوژن په وجه په زړه 
باندې فشار راځي او په ډیاسټول کې د زړه ډکېدل مختل 
کېږي او نتیجه یې د دام ٢ه‏ کمېدل دي ناروغ معمولاأً 
ناکراره وي. ټکي کاردي. ساړه اندامونه. محيطي سیانوز 
ورته پيدا کېږي او شعوري حالت خراب وي هایپوټنشن او 
پاراډوکس تبض معمولا شته وي. ٧ل‏ لوړ او «/« نزولي 
څپه معدومه وي 

معاینات --- 

6 

ولتاژ راکم شوی وي. برګگي تناوب په هیموډینامیک 

لحاظ پاموړ ایفيوژن څرګندوي. 

اکشرې 


غټ مد ور زړه په کې ښکارېږي. 


ایکوکاردیوګرافي 
په ایکو کې ایفیوژن ښکاري په ایکو کې د تامپوناد خورا 
ګټوره علامه د ښي اذين او بطین ډیاسټولیک کولپس دۍ 


4 


کتيترایزبت 

په تامپوناد کې کتیترایزېشن دغه شیان ښيي: 

.۰ ټټ اع نه 

٥‏ په څلورواړه چمبرونو کې مساوي یا مساوي ته نژدې 
فشارونهھ 

اهتمامات 

٥‏ دسبب درملنه 

٠‏ دایفیوژن بذل کېدای شي تشخیصیه یا درملیزبذل 
وشي درملیز بذل په تامپوناد کې اعراض 

ستن وچ د ١6١55‏ ٥۲م‏ 01010 لاندې ننه ايستل کېږي او بیا 

د چپو پښتیو په سرحد کې ژوره ځي وروسته د چپې اوږې 


ې "چ. 


خوا ته کړېږي. 


سموۍ 


٥٧5٢٣٥٣٧١6" 5 

کانسټرکتیف پیريکارديت د 
ضخيمېدلو. فیبروز او تکلس په وجه رامنځته کېږۍ په 
دې حالت کې زړه په یوه سخت پوښ کې واقع وي او سم نه 
شي ډکېداۍ 


پیريکارد د ارتقایی 


سبېبولۀ: 

۰٥‏ توبرکلوزي پیريکاردیت 

۰ هیموپیريکارد 

۰ ویروسي پیريکاردیت 

٠‏ روماتويید ارتریت 

٥‏ دزړه جراحي 

. شعاعي درملنه 

۰ نامعلوم 

د سیستمیک وريدي احتقان علايم 

حبن» وضیعي اديماء هیپاتومیګالي. او لوړ ٣۴‏ ل. د 
هضمي سیستم احتقان د بې اشتهايي او د نس د ډکوالی 
سبب کېږي : 


د بطینونو د ډکېدلو د خرابېدو نښي: 


. ځورا لوړ ۷۳ له متبارزې «»ن او «/؛ نازله څپې سره 


٥‏ ج«ع 5 5 055۳31 په نارهمل حالت کې په شهیق کې 
٣۶‏ ټیټېږي خو په 51871 ۱055/311 کې خبره اپوټږ 


وي. په شهیق کې ۷۶ل لوړېږۍ 
۶٢۱606) ٤و ٢٢‏ :لوړ ۷۶٩‏ له ډیاسټولیک کول 
سو 


هه و0 ١3۳٣)‏ ۶0۶0: هغه حالت دی چې په شهیق کې 
نبض او فشار په زیاته اندازه سقوط کوۍ 

٩6٢٥٥67 ٨٣٥٢‏ : یو مقدم ډیاسټولیک اواز دۍ 

د چب زړه احتقاني لوحه 

ساه لنډي. اورتوپتي او ټوخي رامنځته کېدای شي ځو ډېر 

لږواقع کېږړۍ 

٠"‏ تامیرتناد 

٠‏ رستټرکتف کادیومایوپتۍ رسټرکتیف 
کاردیومایوپتي کې ۳-١‏ د چپ 0-٧‏ فنکشن 
خراب وي (ډیاسټولیک فنکشن یې. ژباړن) حال دا 
چې په کانسټرکتیف پیریکاردیت کې نارمل وۍ په 
کانسټرکتیف پیریکاردیت کې د څلورواړو چمبرونو 
ډیاسټولیک فشارونه سره برابر وي او پیريکاره 
ضخیيم او متکلس وي خو په رسټركتین 
کاردیومایوپتي کې دا شیان نه وي 

فغاننات 

۰٠‏ اکرې په جنبي کلیشه کې نسبتأ وړکی زړه او 
تکلس ښکارېږي 

. 6 ټیټ ولټاژ او اپوټه آ ګانې لیدل کېږي 

پ ایک و کاردیو ګرافي: پیريکارد ضځیم ښارېږي او د 
زړه تحرک نسبتاأ کم وي د بطینونو اجواف واړه او 
دېوالونه یې نارمل وي خو ابهر شریان ارت شوی وي. 

, سي ټي سکن د پیريکارد د ضخامت او تکلس د 

معلومولو لپاره ګټوره ده. 

کتیترایزېشنۍ فعي او وروستنی تشخیص په 

کتیترایزېشن پورې اړه لري چې معمول په دواړو 

بطینونو کې لوړ او مساوي ډیاسټولیک فشارونه 

ښيۍ 


سم وو هو سرو د يم 
درملنه 


۰٠‏ لومړنۍ درملنه خفیف ډپوريټکونه رانغاړۍ په 
جراحي باندې د پیريکارد غوڅول د کانسټرکتیف 


پیریکاردیت خاصه د رملنه ده. 


۸٢131١١ 23 

د زړه ځورا معمول ابتدایي تومور دی چې معمولاأً د 

متوسط عمر په مېرمنو کې واقع کېږي. میکزوما له بطیني 

حجاب څخه منشا اخلي او 6 په چپ اذین کې وده کوي 
او په پاتې مواردو کې په ښي اذین کې دا کو 
خو امبولي ورکولای شي 

کلینیکي لوحه 

2 سیستمیکه ناروغي: تبه. کسالتء ډنګرېدلء 
لوکوسايټوز. لوړ ٤55‏ لیدل کېږي. دغه لوحه اغلبأ 
له انتاني اند وکاردیت. لیمفوماء نورو کانسرونو او 
اوټو ایمیون ناروغۍ سره مغالطه کېږي. 

د وینې د بهیر د بندېدو لوحه: کېدای شي تومور 
دومره غټ شي چې د مايترل له لارې د وینې بهیر بند 
کړي او حملوي ریوي ادیما خصوصاً په نېغ ولاړ 
وضیعت کې راپيدا کړي او ورسره د زړه د کم 00101 


33 محيطي امبولي د ریوي یا سیستمیک احتشا سبب 
کېږي. 
فیزيکي معاینه . 


٥‏ دمایترل تضیق ته ورته ډیاسټولیک اواز یا مرمر چې 
د تومور د حرکت په وجه پيدا کېږي او «د تومور 
شړپ» نومېږي. (تومور د مایترل دسام د بندېدو سبب 
کېږي) 

٥‏ د ڼښۍ خوا میکزوما کولاۍ ش 
کفايه سره ښکاره شي. 

معایناتن 


۰ ایک و کاردی و ګرافی او ٧۷۱٨‏ میکزوما تشخیصو 


شي د ښي زړه له عدم 


0) 


کن ړب هراي اع د کنیترایزېشن پر مهال 


اهمنامات 
جراحي عمليه يب علاج دۍ 


۱106160) 6 1۳6131017 ۸61116 
شاک هغه اصطلاح ده چې د دوران حاده عدم کفایه ښيي. 
په دې حالت کې د انساجو اروا په جدي توګه زیامنېږي او 
عمومی حجروي هایپ و کسیا رامنځته کېږي شاک کېدای 
شي په دې سېب رامنځته شوی وي چې زړه پخپله سم کار 
نه کوي او یا په دې سبب چې زړه سم نه ډ کېږي. 


سیبونه 


۷٧٥٧ ١٢) 
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کلینیکي لوحه 

٢ک‏ لق 

1. د انساجو ناکافی اروا: 
٥‏ جلد:سوړ. خاسف او سیانوتیک وي 
۰ پښتورګي اوليګويوریا یا انیویريا. 
٠‏ دماغ ناکراري. بياګنګسیت او کوما. 

2 دسېمپاتیک تو ن زیاتېدل 


چ ټکي کاردي 


50 


ےم 
وه د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


هد 


246 


٥ه‏ خوله 
3 ميتابولیکاسیدو زا وټکي پنۍ 
6۱18١) ۸1 601۷ ۴۸۱۴: 6٤٤1‏ ۱ ۸۱1 
تو 
٧٨٢٢٢٢٧٢٢٢٥٢ )٩9٧٧٥٥٥٧٥٥ 86 » 100 ۳۳١ ٨٢۴»(‏ ه 
.۰ د) 136۱٥۴٥٣١3‏ 
٥٥٥ 0۳٨٧۱۳٧ ۴‏ 
٧3010 3/60 7۴‏ 
0۳0۷/5۱١٧, ۱ ٨٤٧‏ 
)۲۱٣۵ 00001 0‏ ۲۱3 دا ه011 
٧٥٥٨٥٥٥١ 6٥ ٧٥00660 6٢٢/٢3٢ ٥٥٥5‏ 


3۲008٥6٥١۴ ٨ 

٥‏ دشاک عمومي لوحه 

: د سینې درد یا د ماي وکارد د عدم کفایې نښې لکه لوړ 
۴۶ ګلوپ ریتم. د سږو په قاعدو کې 01 
او ریوي اديما. 

۰ په ٢6‏ کې د احتشا نښې. 

5 )ام‎ ٢ 

دشاک عمومي لوحه 

٥٠‏ تبه او لړزه(ممکن ‌هايپوترمي شته‌وي) 

ب جلد تود وي چې وجه يې د جلدي اوعيه توسع وي. 

۸301/1266) 1 

٥‏ دشاک عمومىلوحه 

١ تودجلد‎ -٥ 

۰ لړمکې .308/060٥8 3 .)١٣١۱۴3۲3(‏ د قصباتو 
سپزم» 6 او د مخ اديما. 

٤‏ د 

و ره وینې فشار 

6 ه٥‎ 

٥ه‏ دجلد حرارت 

۰ د آکسيجن اشباع 

٥‏ ادرار 

٥‏ دمرکزي وريد فشار(۷۴)) 

٧۱۳٣0٣٣١ ٣٢٥٢٢٤ ٥6086 م۳٢5٠۲٥6‎ ٥ 


اهتمامات 
31 هوايي لارې پرانیستې وساتئ 


2 ناروغ ته آکسيجن ورکړئ 


3 وضعیته د ناروغ سر دې کښته وي چې ښي بطین ته 
وینه په زیات فشار ورسېږي او د زړه 0٥٥‏ ورسره 
ښه شي. 
دشاک ډولبايد تثبیت شي 
٠‏ په کاردیوجینیک شاک کې د مرکزي ورید 
فشار جګ وي. 
. په هایپوولیمیک شاک کې د مرکزي وريد فشار 
کښته وي. 
5 وینې حجم زیات کړئ (ځو په کاردیوجینیک شاک 
کي نه) 
٥‏ وینه: په هیمورژیک شاک کې 
. سالین او پلازما: د مایعاتو د ضایع کېدو په 
پېښو کې لکه ډيهایدریشن او سوځېدنګ 
6 انټي بیوټیکون: په سپټیک شاک کې هغه انټي 
بیوټیکونه ورکول کېږي چې ګرام مثبت او منفي 
دواړه میکرونو باندې اغېز ولري. په اول سر کې انټي 
بیوټیک په پټو سترګو ورکول کېږي ځو ته د د 
کلچراز انتي بيوګرل د رابنږلدفخې 
1101٥01۴ 3866 7‏ په کاردیوجینیک شاک کی 
ناروغ ته رګ تنګوونکي درمل ورکول کېږي چې د 
زړه تقلصیت زیات کړي. لکه دوپامین. دوبوتامین او 


۴ه 


۸011 6070 

د ابهر د شریان دوامداره موضعي توسع ده چې قطر یې 
اقلأ 155 واره د ابهر له متوقع قطر څخه زیات وي 

بطني انیوریزم 


د ابهر د انیوریزم ځورا 0 


شریان او 3۳٧١٣٤‏ 6 تر منځ واقع کېږي. په دې ساحه کې 


د ابهر نارمل قطر تر 267 پورې وي او انیوريزم هغه توسع 
ته وایو چې قطر يې تر 3۴۳ زیات وي د دې ناروغي وجه 
اتیروسکلېروز دی او زیاتره په زاړه نارینه وو کې لیدل 
کېږي. 


بې عرضه 

اکثره بطني انیوريزمونه بې عرضه وي او په فیزیکی 
معاینه یا الټراسوند یا سي ټي سکن په معاینه کې په 
رصادفي توګه تشخیصېږي (په فیزيکي معاینه کې د 
بیلنی ابهر نبضان متبارز وي) 

م. بدتثريبا 4 واقعاتو کې له بطئي ائیوريزم سره 
پرځای د پښتورګو او سفلي نهایانو 
انیروسکلېروتیک انسدادي ناروغۍ ملې وي 

۵ په 15 واقعاتو کې د 2/١٥‏ 63٥/01م‏ ائیوريزم هم 
شته وي او برعکس د 7 8 درېیمه 
برځه ناروغان بطني ائيوريزم هم لري. 

له اعراضو سره 

د ګېډې په منځنۍ برځه یا په ملا کې درد (یا په دواړو 

ځایونو کې) د متبارز بطئي ابهر له نبضان سره یوځای 

ممکن د چټک انیوريزمي ودې. د انیوریزم د چاودېدو او 

یا د هغه د التهاب نښه وي. 

د انیوريزم چاودل 

ناروغ به د ملا شديد درد. د نس درد یا د تشو درد او 

ورسره هایپوټنشن ولريۍ 9096 ناروغان روغتون ته تر 

رسېدو د مخه ساه ورکوي او د ژوندي پاتې کېدو یوازینی 
چانس یې عاجل جراحي عمليات دي 

معاینات 

الټراسونډ: غوره معاینه د. که څوک تر 3.56 غټ 

انیوریزم ولري. باید هر کال د الټراسونډ معاینه ورته 

تکۍ 

0 آ ٥۵٤٤٢‏ : د انیوریزم دقیق سایز او له کلیوي 

شریانونو سره یې رابطه ښيي. که ناروغ د پښتورګو عدم 

کفایه ولري او کانټرسټ مواد ورته نه شو ورکولای. نو بيا 
8۷باید اجرا شۍ 

٧‏ ۸ه۸ه. د انیوریزم د انتخابي ترمیم نه وړاندې 
باید ترسره شي. 

درملنه َ 

دوايي درملنه 


مه ) لس 


بېتا بلاکرونه او ۲٥01۱٧٥6۳۷۴٨‏ د وړکي انیوریزم د 


: 513۱۱03۳0 500۳8۱۴۵۵ 7 

په جراحي عملیه باندې د انیوريزم غوڅول او پر ځای يې د 

مصلوعي نسج پیوندول د هغو واقعاتو لپاره غوره علاج 
دی چې د انیوریزم سایز تر 57 زیات وي په بې عرضه 
اروغانو کې که چېرې د انیوریزم سایز له 567 واوړي. نو 

بیا جراحی عمل توصيه کېږي خو که ناروغ عرض ولري يې 
له دې چې د انیوریزم سایز یې مطرح وي٠‏ جراحي عملیات 
ورته کېږي. 

۱١۱00356013 (١ 7 

د فیموري شریان له لارې د انیوریزم 5٧١٤٤8‏ هم ترسره 
کېدای شي. 

د صدري ابهر انیوريزم 

د ابهر د انیوریزم 1096 پېښې په صدري ابهر کې واقع 
کېږۍ صاعده ابهر معمولأً په ٧3۲/3٧٧ 5۷٧۵٥٥٧٧٥٧‏ کې 
اخته کېږي حال دا چې د ابهر د قوس او نازله ابهر 
انیوریزمونه معمولأً د اتیروسکلېروز په وجه رامنځته 
کېړي 

سببونه 

د میډیا طبقې استحاله. اتیروسکلېروز. هایپرټنشن. د 
ابهر مزمن 055607. سیفلیس. ۷35/5 ۷۱3۳/3/5 
۴اکاوو ١١۱۱ ٥٥-031105 5۷٧٩٠٣٩٥٣٩٥٥‏ یې سيبونه دي. 


کلینیکي لوحه 
کلینیکي لوحه د انیوريزم په سایز. موقعیت او د غټېدو 
په سرعت پورې تړلې ده. کېدای شي ناروغ یې عرضه وي 
او د نورو تکلیفونو په خاطر د معایناتو په ترڅ کې 
ځینې ناروغان په سینه. څټ او غاړه کې درد احساسوۍ 
غټ انیوریزمونه په نورو غړو فشار راوړي او دغه اعراض 
تولیدوي: 

٠‏ ساه لنډي او خرهار. برشزن باندې د فشار په وجه 
٥‏ عسرت بلع پر مرۍ د فشار په وجه 
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٥٥3۳6065 ٥‏ پر چپ ملعکه حلجروي شریان باندې 
د فشار په وجه 

٠‏ د غاړې او مټ اديما. پر ٥6٣3٥ ٥۷3‏ 5006/۱0 د 
فشار په وجه 

د صاعده ابهر په انیوریزم کې ممکن د ابهر د دسام 

م7 ل١‏ هم شته وي. 


سي ټي سکن 

له نورو منصفی کتلو لکه تومور. سیست. 1٧۷۳٧٩٥‏ أو 
٥٢٢۶٠٢٢١ ٩‏ څځه د انیوريزم د تفريق لپاره 
پکارېږي 

ه٧‎ 

ځکه ضروري ده چې د ابهر د قوس اوعيه وکتل شي چې 
هغه هم اخته دي که نه 

درملنه 

د هایپرټنشن کنټرول او د بېټابلاکر استعمال د انیوریزم د 
غټېدو سرعت کموي. 

که اعراض شته وي او یا د انیوریزم سایز تر 567 زیات وي 
او یا یې وده چټکه وي. جراحي عملیات توصيه کېږړي. 


مَفرقه قلبى تجهيزاك او برو سوه 
هر هغه ناروغ ته چې دوامداره عرض داره بردي کاردي 
لري. درملیز پېس مېکر تطبیقېږي بردي کاردي کېدای 
شي د سیک ساینس سیندروم او یا هم د بلاک په وجه 
رامنځته شي. د ٥٥0/2 ١۷٥٥ ١١ 01٥6٥‏ او یا مکمل قلبي 
بلاک لري ان که یې عرضه هم وي. پېس مېگُز وږته للګول 
کېږي 

په عاجلو واقعاتو کې داخل وریدي یا داخل جلدي موقتي 
پېس مېکر لګول کېږي او بیا که ناروغ ښه شو پېس مېکر 


مه ) لس 


ايستل کېږي او که روغ نه شو نو دايمي پېس مېکر ورته 
دایمي پېس مېکر 

دایمي پېس مېکر یو چمبریز یا دوه چمبریز وي یو چمبریز 
پېس مېکر يوازې ښي بطین ته سیالې لېږي او ډیپولرایز 

کوي یې دوه چمبریز پېس مېکر ښی اذین او ښی بطین 
دواړه ډیپولرایز کوۍ 

۱ د‎ ا3٥3٥ا‎ 3٥9۱0٥٥٥٥ 9ه110۳11310٥‎ )٥١١( 

دغه اله بطیني ټکي کاردي او بطیني فیبریلېشن پېژني او 
په اټومات دول سیاله تولیدوي یا زړه ته شاک ورکوي چې 
ساینس ریتم ته یې ٧٧٥٥٥‏ کاندي دغه اله د داح بسن 
مېکر په شان کوچنی وي او په پکټورل ساحه کې ښخېږي 


پېسمېگر(166).ژباوٍن 


استطبابونه 

ابتدايي وقايه 

هغه ناروغان چې د ناڅاپي مړينې له خطر سره مخ وي او تر 
دې مخکې ورته ثابته بطیني ټکي کاردي یا بطیني 
فیبریلېشن نه وي رامنځته شوي دا هغه ناروغان دي چې 
ناثابته بطیني ټکي کاردي. 656 لري او هغه ناروغان 
چې په الکټروفیزیولوژیک ټسټونو کې بطیني ټکي 
کاردې بابطيی شبريلېشن په کی د وليه زړروي 

ثانوي وقايه 

هغه ناروغان چې له بطیني ټکي کاردي یا بطیني 
فیبريلېشن څخه په کامیابۍ سره رغېدلي وي او یا هغوی 
چې مکرره عرض د اره بطیني ټکي کاردي لري. 
الکټروفیزیو لوژيکه مطالعه او ۸6013:06 ٥١٥٥٢٥٤‏ 

قلبي اریتمي ګانې په متاوب ډول رامنځته کېږي نو 
تشخیص یې سخت وي د الکټروفیزیولوژي په تهاجمي 
ټسټونو کې سړی کولای شي په کت لب کې ناروغ ته 


اریتمي تولید کړي چې د اريتمي ساحه او میکانیزم 
تشخیص کاندي او د بنفسهي بطیني اریتمي ګانو خطر 

/ وارزوي. د عرض داره ټکي اریتمي ګانو کې 

/- رادیوفريکونسي کتیترابلېشن تطبیقېږي 

/ د الکټروفیزیولوژي مطالعې استطبابونه 


5٧) 5/٧١٤۶ ٥6 
۸۷ ٧٥3٢٢ 01۱06» 5060311۷ 2:1916 6» ۰. 


٥ (‏ بطيشي ټکي کاردي 
۷۷۷١5۷۱٩0۲٥١‏ 


٥٥٥٣۲١ ۸0٣٤٥٥٤۴ 83116 56‏ 
و د چپ بطين په عدم کفايه کې دغه تخلیک د موفني 
١‏ مرستې لپاره استعمالېږي یو کتیتر چې په سر کې بالون 
لګېدلی دی. د فیموري شریان له لارې تېرېږي او د ابهر له 
قوسه تېر شوی په نازله ابهر کې ځای پر ځای کېږي. بالون 
په ریتمیک ډول د کاربن ډای اکساید د ګاز په واسطه 
ډډېږي او تشېږٍي بالون د ډیاسټول په وخت کې ډډېږي چې 
پهايهر کې ډیاسټولیک فشار لوړ کړي او په نتَجه کې یې 
کروتري او دماغي اروا ښه شي. په ذۀسیولباني يالون 
تشېږٍي چې د چپ بطین پر وړاندې مقاومت کم شي. 
استطابونه 
٥‏ کاردبوجشیک شاک: د دې لپاره چې د زړه ٥٥‏ 
ښه شي پههغو کسانو کې چې د چپ بطين موقتي یا د 
ارجاع وړ وظیفوي تشوش ولري مثلاً د شدید ١#‏ 
ناروغان چې جراحۍ ته منتظر دي » تراحتشا وروسته 
0 او هغه ناروغان چې د زړه د تعویضولو انتظار 
باسي. ثږ 
٠‏ تاثايه انجين د دې لپاره چې کرونري جریان ښه شي 
او بیا وروسته ناروغ ثابت شي چې آنجیوپلاستي یا 
بای پس عمليه ورته وشي. 
د زړه بد لول ١٥3٨١ ۲٣٥۵٣٣۱30131107‏ 
د زړه بدلولو د هغو ځوانو ناروغانو لپاره غوره درملنه ګڼل 
کېږي چې د زړه متمرده عدم کفايه لري او حياتي توقع یې 
تر شپږو مياشتو غه وي او ناروغي یې د طبي او جراحي 
درملنو په وړاندې مقاومه وي تر عملیات وروسته د یوه 


0) 


کال حياتي توقع 9096 او پنځه کلنه حیاتي توقع 7576 وي. 

دا ځورا ګران بيه عمليه ده او د ډونرموندل محدود وي. 

مضاد استطبابونه 

٥‏ تر۰٣‏ کاله زیاتعمر 

۰ په الکول او مخدره موادو اعتياد 

٠‏ ناکنټرول شوې روحي ناروغۍ 

٠‏ ناکنټرول شوي انتانات 

۰ د پښتورګو او ینې شديده عدم کفایه 

٥‏ دريوي اوعیې لوړ مقاومت 

۰ سیسټمیکې ناروغۍ چې ګڼ شمېر غړي یې نیولي 
وي 

-۰٥‏ په نژدې وختو کې ترومبوایمبوليزم 

٥‏ خبپيثه ناروغۍ 

اختلاطونه 

٥‏ دييوندردېدل 

.٥ه‏ انتان 

٥٠‏ هایېرټنشن 

لپ ٢وو‏ ل٢ت‏ زو 


و 


کرونري اتیرو سکلېروز 
هه د معافیت ځپونکې درملنې اختلاطونه 


د زړه د ریتم ابنارملیتی د اريتمي په نامه یادېږيۍ اريتمي 
ګانې یا فوق البطیني وي چې له اذینونو یا له اذيني بطیني 
جنکشن څخه سرچينه اخلي او یا هم بطيني وي 


99150٥0۴685 0۴ ۴۸۴ ۸١٨۴ ٧ 
٤٥0 ۴6 ٩۹ 

7ل 3090۳د 

که ۴٥٥00)‏ ه 

١3‏ تت ٥‏ ه 
.۰ 
بد 


۸۲۲٠٥ ٧٢ 

۸۲۲۱ ا۵‎ 7 
۷٥٧٧٧٠٧۴6۳۴۶ 
ه‎ ۴٢٥۴ : 
ه‎ ٢٧٧٧٧٧۴3 3 
ه‎ ٢٧٧٧٧۴ 76 
٥٥٨٢١٢۴ ۴٢ 
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"ل3227 2۱١۶27277‏ ان 


111 
۸١۱٥۷٥١٥٢٢3 ٧ 
۴٣٤5١ 08٥6 ۴ ٨ 


5٥٥٥0 0٥81٥٥٥ ٤٧٥١ ٢٥٥۴ )٧٧٧٩٧١ 6 06 
1 
17٧۱۴0 0681٥٥ )٧0٥٥٢٥٥٥٥( ٤٥١١۴ ۰ 


۷۸۱61٨۸١ ۷١۱١١۱۸٧١١5 ۴۱۸55١۴۱٨۸۱0۸ 0۴ ۲۰ 

۸٨8۹٧۷۲١١١١6۴ 5 

۸۴6٥01٥8 ٥٤ ٤٧٧١٢ ٧٤٠٠٤٥٥ ٥ ٥٥٨6 ۹۴ 

3۴١16 ٢١3١ 

٥355 | - ۳٢٥٣٨۵٨٥٥ ۶۲٥٥/٠2/۴8 386٥٥ ))٤ 767 

۱32٧٧٥١٤ 010165. 

6 8٥00٢۲م ٥:8۱6) 00۱٠٨٥٩ 0۱٨٥ ٥ا 3٥0‏ ه 
.16 ,00001006 - 001601138 
0۳/0۳/16 

۱٢: ١۱٥6) 5٥0/٥٨٩ ٨٥٥٥ 3۵0 ۹٥٥٢٥٥٥٥٢۴ 6‏ ه 
۱8١6316, ۲٢٢٣٢٨٠۱٥٠٥٥,‏ - 001601131 

٠۴: ١۱٥6٥ ۶000٨٥٩٥ 3٨٥٨٨٥ ٧۷۱۱١ ٥٢ ١١۴٥۴٤ ٨۴‏ هو 
-)1٥631١۱06 ١ 6‏ 00161173 361106 

1355 || 86٥٥3-00٥٥٥ 67 565 

٣۴ ٢۴۵٣٥٥٥, ٢٢٢٧ ۲0۱0, ٢/٣00, 1. 

٥٥٧٥٧٧١ ۳٥٠) ٧٢٢۴٢٢٤ ا١‎ ٥٢ 86‏ 0۳085 - || ووةا) 
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١ 


5/١5 767‏ 
نارمله قلبي سیاله له 0006 5 څخه سرچینه اخلي. د 


سیالې د تولید ح «سهواجر چو چيا 


کوړلېرې: سېمبانیک 
باراریمېاتيگ یې کموي ‏ 
5:١05 3‏ 
ساینس اریتمي د زړه د رېټ دوره یې زیاتېدل او کمېدل 
دي چې له شهیق سره زیاتېږي اووله یز سر کمېږي خد 
په نارمل پېس مېکر باندې د واګوس عصب ریفليکسي 
اثرات دي ساینس اريتمي په ورو رېټ کې بارزه وي خو که 
د زړه رېټ په هره وجه زیات شي. دا ورک کېږي. سایس 
اریتمي په ځوانو وګړو کې عامه ده. د 1٥9٨6‏ 383 غښتلي 
کېل لگه له #پجوکسين یا مورفین سره. د ساینس 
اریتمي سبب کېږي د عمر له زیاتېدو او اوټونومیک 


سيسټم د زړه سرعت زیاتوي او 


مه ) لس 


ډیسفنکشن سره لکه په دیابټیک اوټونومیک نيوروپتی 

کې» لږلیدل کېږي : 

5۱١٤5 0١3 

که په ویښه کې د زړه ضربان په دقیقه کې تر ٠۰‏ او په خوب 

کې تر ۵۰ کم شي. ورته ساینس برادي کاردي ويل کېږيۍ 

سبېوله 

فیزیولوژیک 

٥‏ په ورز شکارانو کې 

٥‏ په خوب کې 

پنالوژیک 

خار جالمنشا سببونه 

۰٥‏ بېټا بلاکرونه. ډیجوکسین. ویراپامیل 

۰ دداخل قحفي فشار لوړېدل 

۰٠‏ هايپوتايروييديزم 

۱٥/6٥٥7 (3٧0/66 

٥‏ هایپوترمي 

داخ لالمنشا سببونه 

)51 51١05 5۷٧۵۳٥۳6 د ساینس نوډ فيبروز(‎ ٥" 

۰٥‏ د ساینس نو ډ حادهایسکیمی يااحتشا 

ټیلیلیکل او خه 

٥"‏ ممکن ناروغ بې عرضه‌وي 

٥‏ شدیده برادي کاردي د ضعیفی. ګنګسيت. او 
سېنکوپ سبب کېدای شي. 

. په ورو سأینس رېټ کی د اذیتۍ او بطین 614517 د 
رامتځته کېدتمایل زیالتارۍ : 

درملنه 

٥‏ د سبب معلومول او درملنه 

. په عرضي برادي ګاردي کې که ېرې نيب يې د 
ارجاع وړ وي نو موقتي پېس مېکر تطبیقېږي 

: په عرضي برادي کاردي کې که چېرې سبب يې د 
ارجاع وړ نه‌وي نو دايمي پېس مېکر تطبیقېږي. 

٩‏ حاده عرضي برادي کاردي له اټروپین سره ښه ځواب 
وايي چې 0.678 د ورید له لارې ورکول کېږي. 


5۱1١٤١5۶ 23 

۰ زړه ضربان په د قیقه کې تر ٠٠۰‏ واوړي 
ساینس ټکي کاردي بلل کېږي. 

سببونه 

حاد 


٠‏ ته 


.۰ هایپوولومیا 


۰ جپهد 


انیمی 
۰٥‏ تایروتوکسیکوز 
۰٠‏ بېټا اګونیسټونه لکه 53100137۱60 


د زړه عدم کفايه له معاوضوي ساینس ټکي کاردي سره 


کلینيکي لوحه 

٠‏ د ساینس ټکي کاردي پیل او پای تدریجي وي (د 
حملوي قوق االطيش ډک کازوي بدتسا| 

. ساینس ټکي کاردي ندرتأ په د قيقه کې تر ٠٠۰‏ اوړي. 

.۰ ناروغان د زړه له ټکانه شکایت کوي. 

درملنه 

٥‏ د سي درملنه 

٥‏ عرضي ساینس ټکي کاردي له بېټا بلاکر او کلسیم 
چېنل بلاکر لکه ویراپامیل سره کمېدای شي. 


23 110 مو 


(16 510۳0 وسن ٥٧٥١06 ٠6 )٩٤‏ 5111115 
په هر عمر کې لیدل کېږي خو زیاتره په لویانو کې وي. 
سببونه 

اشکینۍ احتضء تازکیييول 


6 او 0156356 ۱3835 


امیلوييدوز» 


0) 


د قلبو وعايي ناروغیو عام اعراض 


تظاهرات 

۴6١2د‏ م5 5:١٢‏ له ګڼو اریتعي ګانو سره 

څرګند ېدای شي. لکه: 

۰ دوامداره ساینس برادي کاردي چې سبب یې دواګانې 
نه وۍ 

5/103١ 0106) )5۱١١٤٩۶ ۸۳۳٩۵٤ ٤(‏ چې په 6 کې د 
وقفې په شکل لیدل کېږيۍ 

9 حملوي فوق البطیني ټکي کاردي. اذيني فیبریلېشن 

٧ /-۳۷ 5۷٧0۳٥ .‏ دا د فوق البطیني 
راګرځېدونکې حملې وي() چې له برادي اريتمي سره 
ملګرې وي. معنا دا چې ټکي کاردي او ورپسې 
اوږدې وقفې وي. 

کلیلیکي لزحه 

٥‏ اکشره ناروغان د پاخه‌عمروي 

٥‏ بې عرضه‌وي 

: سېنکوپ. سرچرځي. سر ګنګسي. د زړه ټکان. د زړه 
عدم کفایه یا آنجین : 

معاینات 

6 

10116٥ ۲٥٥۳/0/٨ ٥‏ دا مهمه ده چې معلومه کړو 
چې اعراض له اریتمي سره هم مهاله پيدا کېږي که نه 
ځکه چې دغه اعراض د نورو سببونو په وجه هم 
راپیدا کېږي. 

درملنه ِ1, 

1 په ٨ 51۱5 5۷0٥0٨٥‏ کې باید تداوي د هغو 
ناروغانو لپاره وساتل شي چې عرض ولري او په ٧6‏ 
کې یې ټکي يا برادي اريتمي تثبیت شوې وي. 

2 په ځینو ناروغانو کې برادي کاردي» وقفې او اعراض 
له فمي تیوفیلین سره ښه کېږي. 

3 د عرضي برادي کاردي غوره درملنه دایمي دوه 
چمبریز پېس مېکر دۍ. : 

4 د ټکي کاردي درملنه یوازې په دایمي پېس مېکر 
سره کېدای شي ځکه چې ډیج وکیسن. بېټابلاکرونه. 
ویراپامیل یا 0و برادي کاردي تشديدوي 


) 1 س 
عاله 


٧ 


11 


152 


٩٧٥۷۷۱٥9 ٥٥۳۳٥٥ 5۱١٤5 ۲٢١/١۱۳ )۳۶۳۱ ۱٩٣١١۵١ 0.2 ۹(. ۳ ٥٨۵٧٥ م٠٥0/٥90 ٠۴٥ 08۳5 ٧‏ 66ع ۸٨‏ (ھ) 13.41 . و۴ 
٥٨٥ ۷۷٧٨١۱ 5٢6۱٤ 5۱١١5 5/١0٥٧. ۱۱/5 5٧٥١١٥ 5۱١١٥ ۵/٧٥٤ )٩ا٧‎ ۴۵5٥۱٥٥۵٥ 5۱٧١٥ ۴ ۷/۵٠٧/٥٧٧( ۵۴0 (06٥۵ 6۹‏ ٠٧م‏ ۸ (ط) 
۷۵٧٥۵5 2۵۲۵ ٥٩١٥٣٣١١ ۱١ ٥١ ی۵۷۱ا١۷ ۱٥٥٥5 ۱١١ 27٥ ٣٧٥ ٤٠.‏ ۳ .(ل) کاده‌طا 


1632٨1 6 
۵۸1١۱٥١6٣٢٢٣۱٨٩ )۸٩( ٨ 


په دې حالت کې د اذین او بطین تر منځ د سیالې په لېږېد 

کې ستونزه وي. ,: 

د اذینی بطینی درې ډوله بلاکه شته 

1 لومړۍ درجه بلاک 

2 دويمه درجه(قسمي) بلاک 

ګ دزېيمه د رجه (بش ېړ ) بلاک 

لومړۍ درجه بلاک 

ه دا د ا|٤١٧٣٤٢٥/‏ ۳۴ ساده اوږدېدل دي چې تر 0.22 
ثانیو زیات ويۍ ثږ 

٥۰‏ هره سياله له اذين څخه بطين ته انتقالېږي خو له لر ځنډ سره 


9 3 44 ۵ تم‎ 0۹۳٧ وما‎ 
۱و‎ ٥٧٥١٧١۱١۱۵۳ 5۱٥6٨٥ ۷۷۱۲ ٥ م۲٧۵٥٥٥و٥‎ ٥٥ ۳۴۸ ۱٩٢٥٣٣١۵۱. ۱١ ٩۶5 
٥٩٣١١ ج٥:‎ 06٥3۵ا آ؟‎ 0٥٠559 ا‎ 256 1 


په لومړۍ درجه بلاک کې سياله په ځنډ سره یې له بلاکه بطین ته 
انتقالېږي چې د همدې ځنډ په وجه په ٤٤6‏ کې ا٣١7٥۰) ٨‏ اوږدېږيۍ 


همه ) ل9 


ځاۍ د ورو انتقال ساحه کېدای شی په اذین. ٥٥٥٥‏ ۵۷. د 
هیس بنډل او یا په بنډل برانچ کې وي. 


070 
د واګوس د تنبه ډېرېدل مثلا د سفلي جدار په احتشا کې 
٠.‏ دواګانې لکه ډیجوکسین. سټابلاگرونه, 


ویراپامیل. دیلټيازيم. امیودارون 
۰ مایوکاردیت. 0156356 ١۸0015607‏ 
.۰ د زړه‌ولادي ناروغۍ لکه. ۵50. 307/۷ ۴05/٣1١‏ 
ع یت :٧٧وی‏ 
٥‏ په نارملو اش خاصو لکه په ماشومانو او ورزشکارانو 
کې هم لیدل کېږي 


کلیخیکل ته 

په کلینیک باندې نه تشخيصېږي او تشخیص یې په ١١6‏ 
کې د اوږده ٥٥٥٧٧٤‏ ۳۳ په لیدلو سره کچ دغه 
مسافه تر 0.20 ثانیو زیاته وي دا یو سلیم حالت دی او 
درملنه نه غواړي. یوازینی اهمیت يې دا دی چې چې د 
درملو ٧٥٥061۷‏ بیانوي او د زړه د بلاک د پورته درجو 
وړاندوینه کوي. په لومړۍ درجه بلاک کې د زړه لومړی 


اوازتت وۍ 


۴۱٤5١ 0٥8٥٥٥ 2٨4 ۳٥١ ٤/٢٢ ٢٢٨١٥٢٢ ٥ ٥٥۴ ٧۰٧7 
0۷06 ١٢ ) ٥٤٢٢٥٥٥0 ۷٥83٥ ٤٠٥٥, د085‎ 2٥0 ۳۳٣3 ۴ 
۱١۴3۴۴٢١٠6٥٥ 0) ۸۷ ٥٥٠٥٣ ۳۲8۱١5۶ کا‎ 860900 ۱١ ٤٢- 
068666 3۴0 ۱١ ۳٥٥111 ٨۷٥١٢ ٠١ ۶۱٩۴٢6 6 
3٤٥٥3111٥ 0363٥٨٥٥٥ 2156 !۲٥٢٢٥ ٥٩١ ۸۷ (رزل٧۲۴‎ 
٥١٥٥۷ ٥٨٩٤٥ 0۱٥6) ٥٥٢ ٩١٤٨٩ ٤٧٥١١ 010۴۴6 ٠. 


دویمه درجه بلاک 

د سیالو د انتقال متناوبه بڼه ده چې ځينې سیالې له اذین 

ځځه بطین ته انتقالېږي ځو ځینې نه کېږي د دویمې درجې 

د بلاک درې ډولونه دي 

٢٠٢ ١‏ 9/12 په دې حالت کې ٩٢٣٣٧‏ 8 وار په وار 

سره زیاتېږي تر هغې پورې چې یو بیټ غورځېږي دا د 

۷٧٧٧٥٧٧365۶ ۴‏ په نامه هم يادېږي په 

دې ډول اذيني بطیني بلاک کې تاوان په ٥٠٥٥‏ ۷ کې وي 

چی له اذین څخه بطین ته د سیالی د انتقال وخت وار په وار 

يره زیاتېږي او بيا یوه سیاله بلاک کېږيۍ د دې ناروغانو 

نبض غیرمنظم وي د لومړۍ درجې بلاک او د موبيټز ټایپ 

١‏ بلاک انذار ښه دي؛ ځکه چې که چېرې بشپړ بلاک 

رامنځته شي. په اذيني بطیني جنکشن کې د پاور وړ بدیل 

پېس مېکر فعالېږي. 

د بلاک ساحه عمدتاً په ۷٧ ٥٥0٥‏ کې وي. د 5 شکل 

نارمل وي (عریض نه وي) ځکه چې د بطین په منځ کې 

.ډسپولرایزېشن نه ځنډ ېږي. 

سوه 

٥۴٥6 ۳٣60۲317۴ 1٧۷٤٤ د سفلی جداراحتشاء‎ ۰٥ 
مابوکارډيت يا د انتقاليه سيسټم ابتکالوي‎ 


ناروغۍ 

۰٥‏ دواګانې ډیجوکسین. بېټابلاکر. کلسيم 
انټاګونیسټ 

۰ هایپرکليمي. په ښه روزل شویو ورزش شکارانو کې او د 


خوب په حالت کې 


271171772711177 


مه ) ل9 


د قلبي وعاي نارَوَغَيو عَام اعراض 


١۷٠١ ||‏ 1۷/1002 په دې ډول بلاک کې ٩٧٨7٧٥‏ ۱ ثابت وي 
خو ځینې سیالې بطین ته نه تېرېږي یعنې د 5 په پرتله د ٣‏ 
شمېره زیاته‌وۍ د زړه بشپړ بلاک ته د اوښتو امکان د موييټز 
00-٧-0‏ هتا 


د بلاک ساحه تر ٥٥06‏ اد 01 
موبيټز ټایپ ٢‏ بلاک ناڅاپي وي او تر بلاک شوي بیټ د 
٢. ٥‏ نس نه زیاتېږي بلاک معمولاً په هیس بنډل 
کې وي دغه بلاک تقریبأ تل د زړه د عضوي ناروغۍ په 
وجه پيدا کېږي او که چېرې بشپړ بلاک ته واوړي بیا بدیل 
پېس مېکر د باور وړ نه وي ځکه خو وقایوي بطیني پېس 
مېکر ته اړتیا لیدل کېږي. کله کله له موبیټز ټایپ ٢‏ سره د 
زړه ورو رېټ د ناروغ وضع خرابوي نو باید د زړه رېټ له 
اټروپین او یا مصنوعي پېس مېکر سره لوړ شي. 

2:1 1 

کېدای شي د موبيټز ټایپ ١‏ یا ٢‏ په بڼه راڅرګند شي چې له 
هر 075 څخه مخکې دوه ۴ ګانې وي ځکه خو د ٨‏ 2:1 
په نامه یادېږي. په دې حالت کې که چېرې ا٨٤/١٧٣٧٧٩؛‏ ۳۴ 
اوږده او 055 نری وي نو دا د دویمې درجې ټایپ ١‏ بلاک 
دی او که چېرې 067٧٥‏ أ 8 نارمل او 085 وسیع وي نو 
دا د دویمې درجې اذيني بطیني بلاک ټایپ ۲ وي 


60٥٥0٥٥٥٥ ٤٧١3٣١ ٢ 
د زړه بشپړ بلاک د بلاک پرمخ تللی ډول دۍ له اذین څخه‎ 
هېڅ سیاله بطین ته نه شي تېرېداۍ د زړه عمل د دم »2ه‎ 
د‎ ٥6٥06 ۲٧۱۷٢۲۱۳١ په وسیله تامینېږۍ که دغه‎ ۹ 
هي له بنډل څخه منشا واخلی. نري 085 کامپلکسونه‎ 
تولیدوي او سرت ې پهاه قيقه کې ۵۰-۲۰ وي که ءم »2ه‎ 


د قلبي وعايي ناروغيو عام اعراض 


٢۲م‏ د هیس له بنډل څخه له کښته ځای څخه سرچينه 
واخلی نو 5 کامپلکسونه وسیع او د زړه رېټ 15-40 
وي جهد د زړه رېټ ئه شي زیاتولاۍ 


٧۱۱006۷ 0۴ ٨٣۴ ۱٧١۸۳٢۲٢١ 
٥٥٧٧/٥١ 


انم 

1٧‏ یی 

٧۴۵٥٠3١ ٥ 

۱٧٤٧١۴٤٧٠١: 36٢۴ ٥٥٥ ۳ ٢ 
060063۲01115, 5 5 0156356, ٤۷٣6۴6 6 


۱۹۱۱۱۲۵٢0: 53٢۴610515 32۳٨٧۱000515, 
»د‎ 3 


1۲۵0٨3 ٠.8.6 لد‎ ٧ 


0۲١8 ٢.8٨. 0860, ٥٥6٥٥ 1020٠6 
م.‎ ٥٩٥٥٩١٩٥١٢١٨٢ || ٤١٥٥ 09:1: 5٤, ۸٨ 


دا د زړه د بلاک پرمخ تللې بڼه ده چې وجه یې د هیس په 
پنډل او یا تر هغه کښته په ينت 6 کې نقيصه ده 
چې دوه اړخیز بنډل برانچ بلاک ورسره مل وي بطیني ربټ 
ورو او 055 عریض وي د ٥006‏ ۷ له لارې د سیالې 
اتنقال په بشپړ دول بلاک وي او بطیتي پېس مبکر منظم: 
ورو معمولاً تر 45/۱ ورو رېټ تامینوي. په مزمن بشپړ 
بلاک کې نبض ورو ( 40/۱17 -30) او منظم وي او له جهد 
سره تقيیر نه کوۍ د زړه لومړۍ اواز د شدت په لحاظط 
متفاوت وي. وسيع ٥٤م‏ 66النام. او بدلېدونکی 
سيسټولنک فغارلیدل کي نارو ندګن نې هرش ژې 
او یا که چېرې د زړه رېټ له 35/۱٧‏ څخه کم وي. کېدای 
شي له ساه لنډي او کمزوري څخه شکایت و ي 

کله چې قسمي بلاک په پشپړ پلاک اوړي. په دې منځ کې 
کېدای شي د بطیني 26 حملې واقع شي چې شر 
ثانیې تر دقیقو پورې دوام کوي. دغه حملې د قلبي 
سېنکوپ سبب کېدای شي چې د ۸0375-50٥٥٥‏ 
٤‏ 2 په نامه هم يادېږيۍ دغه حملې له مخکیني خبره 


کی مه ) ل9 


پرته راځي» شعور يی ناڅاپه له مخه ځي او ممکئ ناروع 
رو د ېټ 


3 وش ري پو د وتا رن اا 
7٩7-۳ 0۴۴۸۴۳ 6۳٩٢‏ 
5٣٣۱۱٢٥ ٧٥ ٧٥٣١١ 01٥6 0٥٥٥٥٥٥٩ 0٥٨٠‏ 
٠٥5 6٥ ۸۷ ٠‏ 30 0/3۲013 هم 
٢۱٥١٨٥١٧١, ٧٠٨١ 83۷, 0٨٥٥‏ 6١٢٥۷ع‏ 
۵٣٢۱0٥, 0122۷ 5٢٥15, ٤٧٥3٣٢ ١٣٣٢٥٥٥ ۵٥ ۳۵٨٢)‏ 
د۸د 


اهتسامات 
هغه بلاک 


د احنشا د اختلاط په توګه, رامنځته کېږي 
۰ د سفلي جدار حاده احتشا اغلب د اذیني بطیني بلای 


له تېرېدونکي اختلاط سره مله وي چې له اټروپین 
اټروپین 0.68 د وريد له لارې 


سره ښه کېدای شی 
ورکول کېږي او که اړتیا وي بیا تکرارېږي او که 
چېرې ناکامه شي نو موقتي پېس مېکر باید تطبیق 

شۍ په اکثرو ناروغانو کې اذيني بطیني بلاک په 7 
0 ورڅو کې له منځه ځي ممکن ناروغ چې زړه یې 
هې هم تاواني دی. د ورو رېټ په وجه په 
هایپوټنشن او یا د زړه په عدم کفایه باندې اخته شي 
چې په دې صورت کې بیا پېس مېکر غواړي. 

کد قدامي جدار احتشا کې د موبېز ٢‏ یا بشپړ 
بلاک اختلاط رامنځته شي. دا معمولا د مایوکارد د 
صدمې د وسعت تښ ده او اتذار يې ځراب وي اغلبا 
06 واقع کېږي او موقتي پېس مېکر باید وت 
ژرد وقایې لپاره تطبیق شي. 

٥‏ که ناروغ له 29۷9016 سره راڅرګند شي نو تر هغې 
پورې چې موقتي پېلل: مېکر اؤوته: بِيقېبي: 
اټروپین (۷؛ 0.6:8) ورته ورکول کېږي او د ضرورت 
په صورت کې بيا تکرارېږي او یا 00٥021106‏ 1-1) 
5٧8(‏ په نيم لیټر ډکسټروز کې د وريدي انفيوژن له 
لارې ډېر ورو ورو ورکول کېږي. 

٧۱۳٥٣٥٣١۴ ٤٥۵١١ ٨ 

1 دایمي پېس مېکر: د عرضي برادي اريتمي ناروغانو 
لپاره چې د اذيني بطیني بلاک اختلاط یې ورکړی وي 


بې عرطنه لوکړی: ددع بالدکباق د ډوپمې درجې د 
بلاک موبيټز ټایپ۱ تداوي نه غواړۍ 
دايمي پېس مېکر: د بې عرضه موبيټز ټایپ ٢‏ او 
بشپړ بلاک د ناروغانو لپاره. 
ی ا81 01٥ 8۲3091 308 ۳5٠0137‏ 
په نارمل زړه کې هره برقي سياله له اذین څخه د 6 ۸۷ 
لږ لارې د هیس بنډل ته او له هغه ځايه د ښي او چپ بنډل 
برانچ له لارې دواړو بطلینونو ته انتقالېږي چپ بنډل برانچ 
په دوو وړو څانګو یا 65 ویشل کېږي چې قدامي او 
ملفي څانګې دي نو انتقاليه سيسټم درې څانګې لري. 
پۍ بنډل برانچ» قدامي چپ او ځلفي چپ. 
٤٤ 800016 8۳٨۴ 8٠‏ اج ٧۱‏ 
په ٤٤6‏ کې له دغو خصوصياتو سره راڅرګند ېږۍ, 
٠ه‏ عريض 085 کمپلکسونه ِ, 
۰ په ۷2 .3 لیډونو کې عریضه غاښ لرونکی ٢‏ څپه 
لزم لزم عا : 


س یس تت 


کيمټ لېما وت- 


٠‏ په ۷6 ,5 ليډونو کې ژوره او عریضه 5 څپه 
ښی بنډل برانچ بلاک اغلبأً په داسې کسانو کې لیدل کېږي 
چې د زړه ناروغي نه لري خو معمولاً سببونه یې د زړه 
ایسکیمیکې ناروغۍ» د زړه ولادي ناروغۍ لکه ٥50‏ او 
۴0516۱١ 7۷‏ ریوي هایپرټنشن. مایوکاردیت. او 
د انتقالیه سيسټم استحالوي ناروغۍ دي. 
که د زړه ایسکیمیکې ناروغۍ ورسره ملګرې نه وي نو ښی 
بنډل برانچ بلاک سليم سیر لري (مړینه ورسره نه زیاتېږي) 
او درملنه نه غواړۍ. دا هغه مهال اهمیت مومي چې له 
احتشا او یا له ۱٥٥‏ 7 سره راڅرګند شۍ 
٤٥ 80016 8۳٣٣۴۱ 7‏ | 
. عریض 01855 کمپلکسونه 
.٥‏ وسیع از غاښ لرونکې ٨‏ څپې په ٧5, ٤6‏ او معمولاً 
په0۱ او 3۷ لیډونو کې. 
: په ٧, ٧٧‏ لیډونو کې کوچنۍ یا نه ښکاره کېدونکې 
څپې چې تر شا یې ژورې 5 څپې راځي 
چپ بنډل برانچ بلاک په نارمل وګړو کې نادر دی او اکثرآ د 
زړه په ایسکیمیکې ناروغۍ کې لیدل کېږٍي دا حالت لا 
شديده ناروغي ښيي. چپ کال برانچ بلاک د زړه 
سیسټولیک او ډیاسټولیک عمل خرابوي او ١۴‏ ټیټوي 


مه ) ل9 


د قليل وَعَاتی نَارَوَعيو عَام اغعراض 


دا حالت په اورد مهال کې د حياتي توقع له پاموړ کمښت 
سره مل وي. د چپ بنډل برانچ بلاک په موجودیت کې د 
احتشا او ۷٧٧‏ اتشخیص سختېږيۍ 

شلف 

کله چې بلاک يوازې د چپ بنډل برانچ په قدامي یا خلفي 
څانګه کې وي. د نیمه بلاک په نامه بياد ېېږي. 

81135 (۱۵٥١ 1٨ 

ښی بنډل برانچ بلاک چې له چپ قدامي یا خلفي 
٨‏ 1351396۴ سره مل وي د ٥٥٥۱ت‏ 01356603۳ په 
نامه يادېږۍ په ٨7‏ او ۱٥۴6٥‏ 67 کې 
د بشپړ بلاک د رامنځته کېدو چانس زیات وي 

۲۱۴۲3) ۵(١ 1٨ 


ښی بنډل برانچ بلاک . نیمه بلاک . لومړۍ درجه بلاک 


٧3111010 5) 23 
۴٥٥0۴6 ۲۳ 


کله چې سیاله له نارمل پېس مېکر )٨ ٥٥ 0٥(‏ نه د باندې 

ځای څخه منشا اخلی. د ١٣٣/٣٣٨١‏ 6 په نامه یاد بېرۍۍ 

ممکن ۲٢٣/٢٢٣‏ 6 له دغو ځایونو راولاړ شي: 

.: فوق البطیني ساحې (اذینونه. 6 ۵۷. یا د اذیني 
بطیني نښلونکي نسجونو له بله ځایه) 

ٍ بطیني ساحې (د بطین له هر ځایه) 


500۳0601٧٧١۱6٨ ٥100/١6 
۴٥ عا‎ ٤5 


۰ اکثرأ بې عرضه وي 
۰ ممکن ناروغ د اضافي او یا شديدو ضربو احساس 
ولري 


په ۴٣6‏ کې ٥٤٥٧٩٤٥‏ 6٥3/0٥٣م‏ له نارمل 085 


0 01٧#؛٤‫٨۱»؛‫۶1‎ 7 ٣ 763۳013 )٧٧( 
حملوي ټکي کاردي دي چې رېټ یې "1-1 وي او‎ 
٤٢- کې وي چی د‎ ۵۸۷ ٥٤٥٨٥ د محراق یې په اذینونو یا په‎ 


٢‏ يا د محراق د چټک فعاليت په وجه رامنځته‌کېږي. ٥‏ داستفراغتنه‌کول 
کولای شی څو ثانیې او ان څو ساعته دوام وکړي (که یې هه دساهبندول 
ډومنله نه شۍ): په دې حالت کې معمولا زړه د ساختمان ٥٠٥‏ سرد زنګنو په منځ کې کښته نیول 
په لحاظ نارمل وي دواګانې 
مساعدونکي عوامل ۸۵06051٥ 68 (۷ ٠‏ په کتلوي ډول» که ښه نه شوهۍ 
۰ اضطراب یوه یا دوو دقیقو کې د دویم یا درېیم ځل لپاره بر 


٥٠‏ زیاته تمباکویاکافي 

٥٠‏ هايپرتايروييديزم 

با جهد 

٥٠‏ الکول 

کلینیکي لوحه 

٠‏ ناروغ د زړه د ټکان احساس کوي چې ناڅاپه شروع 
کېږي 

۰ ضعف. ساه لنډي. او د سینې درد ممکن موجود وي. 

:۸ کله کله پولي يوریا لیدل کېږي. 

۰٠‏ په 86 کې ټکي کاردي له نارمل 0185 کمپلکسونو 
سره لیدل کېږۍ 


)٥ 7١1۴7 يا ۴-07 وم‎ -٥ یلو‎ 
60٨٥ ا‎ ٥-٥٥7 2۱٥ ۵٣٢٢۷٢ 20 ٥١ ۳ ٥/٠/٥٧ 02۱٥٥ ٥ 1. 


اهتمامات 

که د زړه ناروغۍ ورسره ملې نه وي نو جدي جانبي عوارض 
يې نادر دي او اکثره حملې يې په خپله رغېږي که چېرې د 
زړه عدم کفایه. سېنکوپ یا د آنجین دردونه پيدا شي او یا 
که چېرې د حملې تر شاه د زړه ناروغۍ یا کرونري ناروغۍ 
وي؛ نو حمله به دروئ. 


٥6010١6 ۴۶5‏ 
د واګوس تنبه کول بطین ته د اریتمي لاره بلاک کوي او د ۰ 


ټکي کاردي حمله ختموي. واګوس په دې مانورو باندې 


8 په کتلوي ډول ورکول کېږي جانبي عوارض 
يی د قصباتو سپزم. د سینې درد او 6 دي 
2.08 په کتلوي بڼه. که چېرې د ينی 
فشار او ریتم اجازه ورکړي کولای شو په هرو لسو 
دقیقو کې 2-٤8‏ نور ډوزونه هم ورکړو تر هغی 
چې مجموعي ډوز 207۱8 ته ورسېږي کولای شو 
ویراپامیل په اول سر کې ورکړو او یا وروسته ترهغې 
چې ناروغ له اډینوزین سره ښه نه شو. په ثابتو 
ناروغانو کې فمي ویراپاميل 80-1207۴8 په هرو 
څلور تر شپږو ساعتونو پورې استعمالېدای شي تر 
76 زیاتو واقعاتو کې ویراپامیل او اډینوزين د 
ټکي کاردي حملې. ختمولائ شي. بېټابلاګرونه او 
ډیجوکسين لړ استعمالېږي. که ناروغ په 
هيموډاینامیک لحاظ ناثابت وي (هایپوټنشن) نو 
بياکر یبټاللاگ یا «نج رکسرزه مخ باید ډيرین 
شاک په پام کې ونیول شي. 

بېټابلاکرونه: 8۳/٨8‏ 500۳ ٥٥٥5۲د‏ ورید له لارې 
په یوه د يقه کې ورکول کېږي او بيا په د قيقه کې -25 
۴٣٠‏ له : : : 

ډیجوکسین هم موثر دي خو د اثر لپاره زیات وخت ته 
ضرورت لري دا درمل په هغو ناروغانو کې چې 5٧۳‏ 
له ۴6 ۷۷۳٧١‏ سره لري. ټکن کاردي 
تشدیدولای شی. 

6 معمولاً د حملې د ځتمولو لپاره نه 
ورکول کېږي بلکې د د حملې د مخنيوي لپاره 


تنبه کولای شو: استعمالېړۍ 

060٨٨٨6 مساژ په عاجلو واقمات" که‎ 3۲005٧١ د0۶‎ ٥ 

۰٥‏ په سترګوباندې فشار که ناروغ په هيموډاینامیک لحاظ ناثابته وي او یا که 
۰ د ۷٥٧٧٩٣٧۷١‏ مانوره چېرې اډینوزین او ویراپامیل مضاد امقطغابناو يا 
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ناموثر وي نو بیا د٢‏ وت وان برقي کاردیوورژن باید 
اجرا شي. د فوق البطیني ټکي کاردي د ختمولو لپاره -10 
( 50 موثردۍ 

تعقيييه اهتمامات 

په هغو ناروغانو کې چې د فوق البطیني ټکي کاردي 
متکررې حملې لري» باید په اوږد مهال کې د 0 
د ساتلو لپاره دوایي په دوامداره توګه ورکړل شي. لکه 
وبرآپاتیل: .یجوکسین» بېټابلاکرونه او 0111132677 که 
خېزۍ فوق البطیني ټکي کاردي د ۳٧١ ٥‏ په 
وجه رامنځته شوې وي نو بيا ۸۱/02/006٥‏ استعمال 
کړئ که دوايي درملنه موثره نه وه نو الکټروفیزیولوژیکه 
مطالعه وکړئ او د کتیتر له لارې 38131106 تر سره کړئ. 


٧۷ 01)-٣32۳10115011-۷ 11116 6‏ 
یو ولادي حالت دی چې په کې د اذين او بطین د ماي وکارد 
تر منځ یو غیرنارمل ارتباط موجود وي. په نارمل حالت کې 
ساینس ريتم د 0006 ۷ له لارې له اذین څخه بطین ته 
انتقالېږي؛ خو په دې حالت کې سیاله د یوه غیرنارمل 
ارتباط له لارې په چټکۍ سره بطین ته انتقالېږي او بطین 
ډیپولرایز کو په نارمل حالت کې ٥٥٥٥‏ ۸۷ بطیني رېټ 
کنټرولوي ځو په ۷/۴۷٧۷‏ سېندروم کې د کلټرول دغه 
سیسټم نشته نو ناروغ د بطيني فیبریلېشن په خطر کې وي. 

مترافقه افاتونه 

په؛9576 پېښو کې يوازې وي 

٥‏ دټرای کييد دسام 307731۷ و 

۲۱۷٥٥٢٢٧٢٥0۱6 3۳0۱6۳۷٥03٨١۷ ٥ 

6 کې دغه تغييرات وینو: 

. لنډ 6۱673 ازس 

عریض 085 کمپلکسونه 

٥٥٥ ٥‏ 06113 د 085 کمپلکس لومړۍ برخه د ډلتا د 
توري شکل غوره کوي. 


مه ) لس 


۸۴۹6د ۷ له نوزېږیو تر زړو په هر کس کې او 
زیاتره په نارینه وو کې لیدل کېږي. په دې سېندروم اکثره 
اخته کاهلان نارمل زړونه لري؛ خو ځينې يې ورسره 
١:16) 7۷‏ کاردیومایوپتي او يا مايترل 
پرولپس لر ناروغان ممکن بې عرضه وي او هله د پام وړ 
وګرځي چې په ١٤6‏ کې یې د ۷ نښې ولیدل شي. د 
۷ سېندروم اصطلاح هغه مهال استعمالېږي چې د 
6 له تغييراتو سره مل کلینیکي اعراض هم موجود وي. 
ځینې ناروغان د زړه د ټکان له راګرځېدونکو حملو. د سر 
سپکوالي: سېنکوپ او ناڅاپي مړینې سره راڅرګند ېږي 
چې وجه يې ټکي اريتمي وي 

په 5٥۵٥٥٠٧٧٥٧‏ ۷۷۴۷۷ کې د نه کنټرولېدونکي ټکي کاردي 
میکانیزم 

په دې ناروغانو کې د اذینونو له وخته مخکې تقلصونه 
بطین ته د داخلېدو دوې لارې لري يوه د 6 ۸ طبیعي 
لاره چې ځينې سیالې بلاک کولای شي او بله اضافي لاره 
ده چې له کنټروله وتلې وي که له وخته مخکې سياله د ۸٧‏ 
٥‏ له لارې تېره شي او د اضافي لارې له لارې بېرته اذین 
ته راوګرځي نو فوق البطیني ټکي کاردي تولیدوي چې 
نري 085 کمپلکسونه لري او د 0٢10070701۴‏ 
3 په نامه يادېږي. دا ډول ټکی کاردي 
کنټرولېږي ځکه چې ٥٥٥٥‏ ۸۷ تر کنټرول لاندې وي که 
اضافي سیالې د اطافي لاوې له لارې رې شي او د ۵۸٧‏ 
6 له لارې بېرته راوګرځي نو داسې فوق البطیني ټکي 
کاردي جوړوي چې عریض 5 کمپلکسونه ورسئه مله 
وي او د 3ه 6 به نامه یاد ېږړي دا ډول 
ټکي کاردي د کنټرول وړ نه ده ځکه چې اضافي لاره تر 
کنټرول لاندې نه وي او ټولې اضافي سیالې د همدې 


بو د 


‌ 7 : په‎ ٢ 
قلبی وغایی ناروغیو عام اعراض‎ ٧ 


اضافي لارې له لارې بطین ته تېرېږي چې نتیجه یې د بطین 
ځورا چټک رېټ. بطینی ټکی کاردي او یا فیبریلېشن دۍ 
نو په هر هغه کس کې د 5/0/0706 ٧۷‏ احتمال په پام 
کې ولرئ چې چټک بطيني رېټ لر 

درملنه 

بې عرضه ناروغان چې یوازې په ١66‏ کې د دې سېندروم 
نښې لري. یزیو لوژيکه مطالعه او تداوي نه غواړيۍ 

د ټکي کاردي د حملې ځتمول 

د ۷۷۶٧۷‏ سېندروم ناروغان ممکن له ټکي اریتمي (فوق 
البطینی ټکی کاردي) سره راڅرګند شي درملنه د ناروغ په 
هيموډاینامیکي ثبات او د 085 په بڼې پورې چې عریض 
دی که تری. تړاو لري. 

هغه ناروغان چې په هيموډاینامیک لحاظ ناثابته دي 

که د ۷ سېندروم ناروغان فوق البطيني ټکي کاردي 
ولري او ورسره هیموډاینامیک یې ثابت نه وي 
(هايپوټنشن ولري) نو غوره درملنه يې 06 
۳16ر( دۍ 

د ثابت هيموډاینامیک ناروغان: 

نري 085 کمپلکس والا: که چېرې 055 کمپلکسونه نارمل 
وي یعنې عریض نه وي نو درملنه هماغه ده چې د فوق 
البطیني ټکي کاردي بې له ۷۷۴٧۷‏ سېندروم ناروغانو لپاره 
ترسره کېږي يعنې وریدي اډینوزین او ویراپامیلۍ له 
افش ممگن أؤيني قبريلتن له چټکا بطیني 
ربټ سره پيدا شی نو 060113107 باید تیار اوسۍ. 
عریض 5 کمپلکس والا: وريدي 06990۷»۲ٌ"‫»3۶۶٥6‏ 911 باید 
ووکړل شي دا دومل بطين ته له اضاقي لازې څځه د سيالر 
د تېرېدو مخه ډب کوي ځکه خو رېټ کموي او کېدای شی 
ريتم ساینس ته واړوي. په دې حالت کې که چېرې هغه مهال 
ډیجیټل. ویراپامیل یا بېټابلاکرونه ورکړل شي چې له 
اضافي لارې څخه د سيالو 3٢٥٥8٥0٣٥‏ انتقال واقع شي. 


موثر وي. ---س او 01 هم ورکولای شر 
ډیجیټل د اضافي لارې عاصي صفحه لنډوي او د اذینی 
فیبریلېشن په ناروغانو کې بطیني رېټ زیاتولای شی نو, 
۷ سېندروم په ناروغانو کې به ډیجيټل نه ورکوئ 
٥0101٥06۴ 67‏ 
د ٧۷۳٧٧٧‏ سېندروم د هغو ناروغانو لپاره چې ټکي اریتمی 
یې متکرر وي او په درملو باندې سم نه کنټرولېږي. د 
اضافی لارې ابلېشن توصيه کېږي چې د 
الکټروفیزیولوژي په لابراتوار کې ترسره کېږي. 
۸۲٨۸۱۸ ۹‏ 0۴ ۴5 ۸5م 
٧٧٧٢٣٢٧١ ٤٧٥١١٢ 6‏ هو 
٧٠٢٢٧٢٢٢٣٢٠٢٢٧٢ 6‏ ه 
5ه 
٧‏ هه 
٥٥٥٥ 31713 !10۳1131160۴ ).٠٨. ٥٢ 6‏ ه 
۷۷0-٢۳٢٠ 5٥-۷۷ ۱٥6۴ ٠.‏ 
3 ' هه 
۸۲۲۱35٥013‏ همه 
3۳۱۱6٨٥٥٥ 6۴٥٥٥6 ٤5‏ ٥ه‏ 
٠‏ 
ب 
۰ 


5 
٧١١١16۳٥٨٥٣٣٩٣ 65 


۸٢13۵١1 7‏ 
هغه حالت دی چې د (300/۳77) په شاوخوا کې چټک 
اذیني رېټ له ,3:1 23 یا 3اذینی بطینی بلاک سره مل 


نو ممکن بطیني فیبریلېشن رامنځته شي. وي اکثرأ د فلټر هره دویمه سیاله بطین ته انتقالېږي او د 
وقایه 70 په شاوخوا کې بطیني رېټ تولیدوي کله کله 
دوايي هره سیاله بطین ته تېرېږي او بطيني رېټ 300/71٨‏ ته 
د حملو د راګرځېدو د مخنيوي لپاره د پروپرانولول او رسوي. 

6 ترکيب او اوږدمهالې درملنې لپاره ممکن 


په ٤٤6‏ کې د اذیني فلټر څپې د ارې د غاښونو په شان 

ښکارېږي. 

سېبونه 

اذیني فلټر کېدای شي د اذین د توسع په وجه چې د ۸50. 

ریوي امبولي. مایترل یا ټرای کسپید تضيق یا عدم کفايه 

او یا د زړه د عدم کفايه په وجه رامنځته کېږي. پيدا شی او 

یا کېدای شي بې له کوم قلبي افاته رامنځته شي. 

همدارنګه اذیني فلټر د تایروټوکسیکوز. الکوليزم. 

پیریکاردیت او د ولادي قلبي ناروغیو تر جراحي عملیات 

وروسته پیدا شي. کله کله تر حاده احتشا وروسته هم لیدل 
کېږۍ 

کلیتيکي لوحه 

۰٠‏ دزړه ټکان 

۰٠‏ د زړه د لرٍ 56 په وجه. کسالت. ضعیفی. د 
پوستکي سوړوالی, او د سر سپکوالی پيدا کېږۍ د 
کرونري د اروا کموالی د آنجین سبپ کېرۍ او د 
دماغي پرفیوژن د کمښت په وجه سر چرځي او 
سېنکوپ رامنځته کېږي. : 

اهتمامات 

3 معمولا لومړنۍ غوره درملنه 0663۳01675107 دی 
چې د انرژي اند ازه یې تر ل 50 کم وي. 

2 وريدي ۱٥001106‏ یا 96 0 هم د 
کاردیوورژن لپاره ورکولای شو. 

3 چټک اذيني 36:68م چې د کتیتر له لارې په مرۍ کې 
یا په ښي اد يئ کې ترسره کېږي: کولای شي ايني 
فلټر په موثره توګه ختم کړي. کو 

4 ویراپاميل د بطيني رېټ د کنټرول لپاره 
استعمالېدای شۍ. 

5 که چېرې برقي یا دوايي کاردیوورژن ممکن نه وي نو 
د بطیني رېټ د کمولو لپاره ډیجیټل. بېټابلاکر. یا 
کلسیم چېنل بلاکر ورکولای شو. 

6 د ساینس ريتم د راګرځولو او د فلټر د مخنيوي لپاره 
6 متحانولای شو. 

7 د اذيني فلټر ابلېشن د راډیوفریکونسي کتیتر له 


لارې خورا موثر دی. 


مه ) لس 


د قلی وعا یی ناروغیو عام اعراض 


47 ۸۳1311 
اذینۍ فیبریلېشن د اذینونو دوامداره چټک فعالیت دی 
چې په دقیقه کې 400 یا تر هغه زیات ځله تقلص کوي. 
اذینونه چټک خو غیر موثر تقلصونه لري او بطینونه په 
غیر منظمو وقفو سره ځواب وايي چې په نتیجه کې یې 

نامنظمه نامنظم نبض رامنځته کېږيۍ 
٧٧١٧١0١٤ 6۸05۴5 6۴ ۸٩۱۸ 8۸١‏ 
0۳٣۵۳۷٢٧ 5۱٥٥3٢٢۱3١ 6‏ اه 


05٥35٥ ))۴/۴٥٤ ه‎ ۸۱٥٧٥ 

٧ه‏ هده ٥٥٤ ٢٥٥٢٥۵3١‏ ه 

1۴٥ 1( یا‎ ۳٢٢ 
ه‎ ۷3٧۷٧٧۱۵۳١ ٢۳ 0۸١66۹ 

0156356) ٧ هه‎ 00» 

٧٧٣٣٧١١٧٨٣٢) ٠۱٢٢٣ 9۵6۷ ٩۱" 


. ۷٥٧٥٧ 0:934:6( 
ه‎ ۱٧٧٧٧٧٧٠٠٧ )٥٥٩٩١ ۲ه‎ 
119/1311017( 
وا‎ ١ 
5 


. ١٥٣٧۴3۳٣013 6 
. ١ 


٥‏ ۴ څپه نه ښکارېږي 
بېس لاین اهتزاز لري (د فیبریلېشن څپې ) 


: د زړه ټکان 
2 که بطیني ځواب چټک وي نو د زړه 0۷001 کمېږي 
او نتیجه يې دا وي: : 
.۰ د ریوي احتقان اعراض (ساه لنډي. اوتوپنی. 
)٨٧٥‏ 1 
د محیطي اروا د کمښت اعراض (اآنجین» 
سرګنګسي. سېنکوپ) 
3 سیسټمیک ایمبوليزم (سټروک. د پښې درد یا بطني 


درد ) 


: : 7" 
٢‏ د قلبي وعايي ناروغیو عام اعراض 


اهتمامات 

5١۱٥6٥٥٥٥۵ 06 06 

که چېرې ناروغ د چټک بطیني رېټ په وجه ناثابنه وي او 
له شاک. شدید هایپوټنشن؛ ریوي اديما او یا د مایوکارد 
له ایسکیمي سره راڅرګند شي نو برقي کاردیوورژن 
ورکول کېږي که چېرې اذيني فپبریلېشن تر 48 ساعته 
زیات دوام وکړي نو د ترومېوايمبوليزم خطر زیات وي 
6٨٥٢6١ 7٧‏ 1310 

په هغو ناروغانو کې چې لږ ناثابته دي او په هغوی کې چې 
خصوصا د کاردیو ورژن په وجه د امبولېزم له لوړ خطر سره 
مځ وي (مثلا د مایترل تضیق) د سایئس ریتم د اعادې پر 
ځای د رېټ کنټرول مهم ګڼل کېږي ډیجوکسين؛ 
بېټابلاکر. او ویراپامیل کولای شي بطیني رېټ کم کړي. 
دغه درمل د اذیني بطیني بلاک درجه زیاتوي او نتیجه یې 
د زړه د عمل عمومي ښه والی دۍ 

که د رېټ کنټرول کامیاب نه وي او فیبريلېشن تر 2-3 
ورځو زیات دوام کړی وي نر باید ا5000:3863١ ۱۲۵٥5‏ 
0٥‏ ترسره شي او د ترومبس معلومات وشي. که 
ترومبس نه و نو کاردیوورژن ترسره کېږي او که ترومبس و 
نو څلور اوونۍ تر کاردیوورژن د مخه او څلور اوونۍ تر 
هغې وروسته انټي کواګولېشن ورکول کېړۍ 
۱٠٥6٥۷6 ٧0006‏ 

لومړی ناروغ ته د څلورو اوونیو په مخه انټي کواګولېشن 
ورکول کېږيۍ دوایي کاردیو ورژن داسې کېږي چې 
۸۳٥03٥016 300-6‏ په ورځ کې دوه ځله د دوو تر 
څلورو اوونيو لپاره د خولې له لارې ورکول کېږي او بيا په 
ورځ کې 200١8‏ انټي کواګولېشن باید وغځول شي. 
معند اذيني فیبریلېشن 

په مقاومو ناروغانو کې چې درمل کار نه کوي. د ۸۷ 
6 ابلېشن او د دایمي پېس مېکر تطبیقول د رېټ 
کنټرول يقیني کوي. 

٧55‏ دد اذیني فیبریلېشن په ناروغانو کې د 
سیسټمیک امېولیزم د مخنیوي لپاره ۷۲٩/٥‏ د اوږدې 
مودې لپاره ورکول کېږي. د انټي کواګولېشن لپاره 
يوازينۍ استثنا هغه حالت دی چې اذيني فیبریلېشن 


یی همه ) ل9 


يوازې وي یعلې د فيېریلېشن لپاره هېڅ قلبي سبب موجو, 
نه وي. هاپېرټنشن. دیابت او یا د کرونري شریانونو 
ناروغۍ نه وي موجود. 

٧٧٧٥٧٧٧١٧٧٧٩ ٤۴٥60۱ 6۴ 

۷٥۵٧٧٩۴١3۳ 60016663 


۷6٥٧٩۴013۳ ۲٥۴٧٧۷) ۵٣٢ ٢۱۵ "- 
۷٥6٧٣٧٧۴۱3۳۴ ۴۱0۳/131۱ 6( 


۷٥٧٧٢٧٧۴٠3٨ ١٥٥ 0۱ 9)5‏ 
ناروغ د زړه له اضافي. شدیدو ټکانونو. او د څینو 
ټکالونو له له راسېدو شکایت کوي ځکه چې ناروغ ممکن 
له وخته مخکې بیټ. تر ٥٥٥‏ وروسته وقفه او یا تر 
وروستئی ساینس بیټ درگ کړي. نبض نامنظم وي او په 

مړوند کې ممکن ځینې بیټونه احساس نه شي 


په ٤٤6‏ کې عریض او عجیب و غریب 085 کمپلکسونه 


زړه کې کسانو کې 
ولیدل شي چې د استراحت په وخت کې بارز وي او له جهد 
سره ورک کېږي او هېڅ درملنه نه غواړي. یوازې بېټابلاکر 
ورکول کېږي چې د زړه ټکان او اضطراب کم کړيۍ 

د مایوکارد په احتشا کې مکرره ۴۷۴ ګاتې لیدل کېږي خو 
د انذار په لحاظ هېڅ اهمیت نه لري او درملنه نه غواړۍ 
بیا هم دوامدار مکرره )۴۷ ګانې (که په ساعت کې تر لس 
دانې زیاتې وي) په اوږد مهال کې د خراب انذار خبره کو 
له انټي اريتمي درملو سره انذار نه ښه کېږي د زړه په عدم 
کفاه کې هم پي وي سي ګاتې معمولې دي خو هلته هم 
انټي اریتمیک دواګانې د ناروغ انذار نه ښه کوي. يوازې 
د عدم کفایه درملنه دغه پي وي سي ګانې هم کموي. 


۷٧11116113۳7 23‏ 
بطیني ټکي کاردي داسې تعریفېږي چې درې یا تر هغه 
زیاتې ٧۷‏ ګانې موجودې وي. معمول رېټ -160 
کوي او يا ثابته او دوامداره وي. ناروغ ممکن د زړه له 
ټکان. ساه لنډي. سر چرځی.ء يا سېنکوپ څخه شکایت 

وکړيۍ 

سببونه 

بطيني ټکي کاردي له دې حالتونو سره مله وي: 
۰ دمایوکارد حاده احتشا 

- مایوکاردیت 


013160 3۳00۷٥031۱۷ 

۰ د زړه مزمنې ایسکیمیکې ناروغۍ 
٧۷٥٥٢٧٢١076۴ 3۳016۳۷٥0٣٣٥٣٧١‏ 

۸ ٢ بت‎ 

6 

په 566 کې چټک بطیني ريتم له عریض او غیرنارمل 0755 
5755 0 لي کبرنه 


سم سو سو 

دا د بطیني ټکي کاردي یو ډول دی چې د 055 مورفولوژي 
د بېس لاین په شاوخوا کې چورلي او کېدای شي په خپله 
په اوږده ا٤٥٧٧٠٧٩1‏ 0 کې رامنځته شي چې وجه یې 
هایپوکلیمیا. هایپو مګنيزیمیا. یا هره دوا چې 07 
زیاتوي ٢٢٢٢‏ 2711 
۶٥6٥3٥٥٥, ۱٥٥٥۴٥٥371٥6 65‏ او مچ وژونکې 
دواګانې کېدای شي. انذار یې خراب دي. 

درملنه 

بطیني ټکي کاردي په حاده احتشا کې 


09۱0 01:1 


11 


که د احتشا ناروغ چې بطیني ټکي کاردي لري. ناثابته وي 


نو برقي کاردیوورژن یې غوره درملنه ده. 


0) 


د قلبي وعايي ناروغبو عاماعراض 


5١٥02٥٥٥ )٧/۱٥٥٥٧٧٥٥٧(‏ ۱ا: 

په هغو ناروغانو کې چې ثابت حالت لري. 0٥‏ :5003 

56 د ورید به لدلترې په کتلوي توګه ورکول کېږيۍ که 

بطیني ټکي کاردي له لیګنوکايین سره کنټرول ته شي نو 

بیا ۸۳٧10076‏ د ورید له لارې 6 په لسو دئیقو 

کې ورکول کېږي او بيا 360/٧8‏ په شپږو ساعتونو کې او 

وروسته 45078 په اتلس ساعتونو کې ورکول کړي. 

تعقیبيه ډوز یې 20-8078/٨5/١۱٨‏ د انفیرون لدلارې د 

مزمنه راګرځېدونکې بطيني ټکي کاردي 

ثابنه بطین يټک يکاردۍ 

غوره درملنه یې له 

06٠٥٥ )۱١١(‏ ی2 سره کېږيۍ 

ناثابته بطين يټک يكاردي 

٠‏ بېټابلاکرونه د ناڅاپي مړینې کچه 40-5096 ته 
راټه ټيټوي. 

۱٥0 ٥‏ هله تطبيقېږي چې په الکټروفیزیولوژیک 
لابراتوار کې ثابته بطيني ټکي کاردي تولید شي. 

۰ 6 اممکن ګټه ‏ وکړي. 

0۲0/90 6 61 

د زړه سکته د زړه د فعالیت ناڅاپي او بشپړ له لاسه تللو ته 

وايي. ممکن وجه يې دا وي: 

رط وولیشو 


داهن تس 


1۱۲1313016 6۳ 


۷٥11613۳7 997‏ 
دا د بطین خورا چټک. نامنظم» او ناموثر فعالیت دی چې 
هېڅ نبض نه تولیدوي ځکه خو ناروغ بې نبضه وي په 

چټکۍ سره بې سده کېږي او تنفس یې درېږي. 
سببونه 


1 د مایوکارد احتشا 


- دا معمولا له ۴۷ (خصوصاآ په احتشا کې) او 
بطيني ټکي کاردي سره لمسول کېږي. 


کلینیکي لوحه 
3 په څو ثانیو کې د شعور له لاسه تلل 
2 دنبیض نه موجودیت 
3 د تنفس درېدل 

په ٤٢6‏ کې چټک بې شکله اهتزازونه لیدل کېږۍ 


- 
مس 1١١١‏ چم جم 


111 31 71171 
0. 


برقی ډي فیبریلېشن که موجود نه وي نو ٣٣‏ ترسره 
کړئ. 

ې که ناروغ له بطیني فیبریلېشن څخه راووځي او سبب 
یې د درملنې وړ نه وي نو د 0 لګول د راتلونکو 
حملو د مخنيوي لپاره د لومړۍ کرښې انتخاب دی. 


٧٧٣٧٣۴١۵۳١ 6 


په دې حالت کې بطینونه هېڅ برقي فعالیت نه لري دا 
ممکن د احتشا د اختلاط په توګه د مایوکارد د موضعي 
تاوان په وجه پیدا شۍ علاج یې 09٨ 11٩٩٩ 01»0/۲ٌ"»»٩۳ ٧‏ 
٨٥٩٥01317607 ))۴٩(‏ دۍ : 


21010 0110037١ 11٥٤٥ ن٥660‎ )۴٣۴( 
په قلبي سکته کې بېړنۍ درملنه ډېره ضروري ده ځکه چې‎ 
که چېرې ماغزو ته په دوو یا درېو دقیقو کې یو څه‎ 
آکسيجن داره وینه ونه رسېږي نو د ماغزو نسج ته نه‎ 
راګرځېدونکی تاوان رسېږي تر درېو دقیقو وروسته به‎ 

ماغزو ته دایمي زیان ورسېږٍي. 
قللی سه کېدأی شي د بطینۍ فیبریلېشئ؛ بۍ قیشه 
بطیني ټکي کاردي. 6 و یا د برقي - میخانیکي 
ناتوامیت په وجه رامنځته شي. ٤‏ 
7 1۱16 )8351 
1 .. تشخیص تايید کړئ ناروغ بې سده وي. د مړه په شان 
ښکاري او نبض نه لري. 
.د بې سدۍ د معلومولو لپاره ناروغ وښوروئ او 
ورباندې چيغه وکړئ. 


یه مه ل9 


. د نیض د معلومولو لپاره د تایراید د غضرونی 
څنګ تهپر کزوکیدا شریان باندې گرته کېېږئ 
2 که نبض نه وء ژر تر ژره د مرستې لپاره غږ یا ټیلفون 


وکړئ. 
3 ناروغ په چټکۍ سره مناسب ځای ته وڅکوئ داسی 


يې پړ مخې پرې باسئ چې شا يې پر یوه سخت ځای 


يراب شي او لون واا ٧٥:٩٩‏ 
٧۴٠3/6٥ (‏ د قانون له مخې د ژوندانه اسابلی 
مرستې ورسره وکړئ. 

: ۸٧5 

۰ له خولی څخه وینه یا مخاط لرې کړئ 


٠‏ تنفسي لارې داسې خلاصېږي چې د ناروغ سر بسط 
حالت ته راوستل شي او زنه یې مخې ته راوڅکوئ 
:تفن 
د ناروغ تنفس داسې معلومېږي چې سینې او نس ته یې 
وکتل شي چې کښته پورته کېږي که نه. غوږ د هغه پوزې 
ته ونیول شي چې د ساه ایستلو اواز یې اورېدل کېږي که 
نه. او ځوله ته یې نژدې لاس ونیول شي چې تنفس یې 
احساسېږي که نه که د تنفس هېڅ نښه ونه لیدل شي نو 
مصنوعي تنفس ورته ورکول کېږي. په د اسې حال کې چې د 
ناروغ سر شا ته قات او زنه یې مخې ته څکول شوې ده. 
ژغورونکی لويه ساه اخلي. بيا شونډې د ناروغ پر ځوله 
لګوي. پوزه یې په ګوتو بندوي او خپله ساه د ناروغ په 
خوله کې ورپ وکي. په هرو دوو ثانیو کې باید یو ځل تنفس 
ورکړل شي. 
))0 
دوران د سینې د کېکارلو په وسیله تامینېږي. د ناروغ د 
سټرنوم په کښتنۍ برخه کې د یوه لاس ورغوی کېږدئ او د 
بل لاس ګوتې د لومړني لاس په ګوتو بندې کړئ. څنګل به 
سیخ ساتئ او سټرنوم داسې کېکاږئ چې سینه 1.5-2 انچه 
کښته لاړه شي. دا کار په دقيقه کې تقریبأ 100 ځله تکرار 
کړئ. په دې حالت کې سینه د پمپ کار کوي او زړه د یو 
اړخیز دسام په توګه دنده ترسره کوي چې وینه وړاندې 
پورې وهي. تنفس او قلبي مساژ په دې ډول دوام مومي: د 
هر 15 قلبي مساژ په وړاندې 2 ځله مصنوعي تنفس 
(15:2) دا کار ماغزو او زړه لپاره کافي اروا تامینوي ' 


۱۳۵٢60 ٥١ 0 ٥ 
18٨0 ٥٥ ۹6 
13( 1۹5 


ومد 
"زا 
3ه 
»د٧‏ 


١٥0١٧٨٥ ٥١ ٠5٢۴٢ ٧ 
۸٢ 

»01م 
۲۵٥٥٢ 20‏ 


(کا۸۴) ٥٥٧م‏ م50 ۸4۷3٨٧٨٥0٨٣ 62۲0/36) ١٥۴٥٥‏ 
څنګه چې ناروغ روغتون ته ورسېد . دغه وړاندې ګامونه 
باید واخيستل شي: 

1 ناروغوارزوئ؛ که ځواب نه وايي 

2 ډي فیبريلاتوراو د عاجلو درملو ټرالي راوغواړئ. 
٧۲۱٧٧۱٧٢۷ ۸80‏ 


۵ ۸١٧٧١٧: 006٥ ٥6 7۷ 

2. 8 8۳٣٣٤11: 55٥6٥5 ٥٠63١۱١٤٠: ٥٢ 6868 
8۷6 1۰ 

3 ب‎ ۴) 6۴۵1100: 06٤ ٧٥٥٥٥٥ 6الام‎ -٥٥ 6 

- ٤٤١ ۳٠. 

0 0619011138116: ٥0٩۱١٥6 ۳۴۸٢ ۷۷۱٧١۱١ 81 


مه ) ل9 


١ 06 


یک 


د گلبی وعانی ناروغنو عاماغعراص 


0۲٢١55۱0 ١٧۲۱۱ 06/113۲ ا١‎ 3۲٥٥٥٥٨. ٢ 
0660713160٨ کا‎ م۲٢٤6٣٤٣‎ ۱١ ٥٥٨٥۵٢ ١٠٢٤٢ ۳٢ 
۴۴٠۳ ٧٣٤٥٧۴٨8 ٥٣٢ ۲۲۷۴۱۳۷ )٤٥٢٢ ٧٠٣۷ ٥6 
۷۲/۷۲, ١٣٣٥٥ ١٥٥٥٥٥٥٥ ه‎ ٢١٧۷ ٥ 35/٥ ٥٥٥( 
3٣٩١ 10 ۱. 


٧۷ 8‏ 3م م56د 

۵ ۵۱٣٧٧٧١٧: ٢٢١٥٥٥٢ ٥ ٤۴6 

8 8۳63٤111: 0۴۱٣۳۱١ 0/8 63١۱6٩ 3١ ١ 0۰ 
6۱١۴١۱3160: ٤٥٤5 ٧١ ۵۳. 

0 01116٣6٧٣٥3 0138110515: 563٣۴٥٥ ٥٩ ٨۲٢ 
۱0٥٣٥٢٥٥٥٤٨ ٤٢٧٢٥١٥۵ ٥٠56٥. ٥٠٢٢٢ 3٥٥ 5١٩ ه٥‎ ٢ 
موه‎ ۰: 


۲٨٢٢٢٥٢٠٥ )٥٠٥٥٥٩ ٥۲٥۱٥۴ ۴١١٥٠٥٥(‏ ه. 
۳٤٥‏ ه 
۳٨۷٧٠٢٠٢٤٢٥٢٢٢٢ )٠۵١٤٥٠٥٥٥(‏ ه 
۳٨23٥‏ هو 
۷١3‏ 
1۱٣٥۳٣٣٣055, 6٧0٥٥٨٥٨٥ )٧۱(‏ 


1۱۳٥٣0055, ٥01۳٨٧٣٣۳٣١ ٧۳٨٧ 
اووتا‎ ٢ او‎ 


1٧٧510١ ٨٧٨۴٩۳٨٧١( 
1600306 6 
1301615 )0۳١٣85, 0٥٥ 
٧١5٥6٥ ۳۴ 
که بطینی ټکی کاردي یا بطینی فیبريلېشن دوام‎ 1 
وکړي درې شاکونه د ( 1,300 200 او ل 360 ورکړئ.‎ 
که له درې شاکونو سره سره بيا هم بطيني ټکي کاردي‎ 3 
یا بطیني فیبریلېشن دوام وکړي نو د یوې دقیقې‎ 
ته دوام ورکړئ او په دې یوه دقيقه کې‎ ۴۴٩ لپاره‎ 
ثانوي ۸860 ترسره کړئ.‎ 
دورد له لارې 6 18 ورکړئ او بیا په‎ 3 
هرو 3-5 دقیقو کې يې تکرار کړئ.‎ 
په 30-60 ثانيو کې بيا له 1 360 سره شاک ورکړئ.‎ 4 
د ورید له لارې ورکړئ او په هرو‎ 1.5١8 6 
دقیقو کې یې تکرار کړئ چې مجموعي ډوز یې‎ 5 
ته ورسېږي او یا امیوډارون یا پروکايین‎ 8 
اماید ورکړئ.‎ 
په پام کې ونيسئ,‎ 89 80/3۲٥٥ بفر(‎ 6 
د درملوترهرډوز ووه يږ ځل د ( 360 ورکړئ:‎ / 
درمل- شاک -درمل - شاک‎ 
١۱۶٥١٥٥ ١۱٥6١١١۴3۵ ٧ 
په مونيټو رکې ريت مښکاري خو نیض یې نه ج سکېږي‎ 


مل 7 وښ ‫ښ پټ ین ننپښوقققانښښبرمسسس مد ٠‏ سسفاونووونټټوواسوسولبالاوانلن یه پس سپ ِّ|8: 


4 


د قلنی وعغانی ناروشو عاماعرا(صض 


3 له ابتدایی يا ثانوي 0 سره ۳۴۳ (ځو دي 
فيبريلېشن ته اړتيا نشته) 

۸0/٥31 18 2‏ د وريد له ‌لارې ورکول کېږي او په 
هرو درېو تر پنځو دقیقو کې بيا تکرارېږي. 

3 که رېټ ورو وي و اټروپین 178 د ورید له لارې 
ورکول کېږي او په هرو درېو تر پنځو دقیفو کې بيا 
تکرارېږي چې مجموعي ډوز يې 0.04118/٤‏ ته 
ورسېږي. 

4 ۴۴ ته دوام ورکړئ 


0۸۴٠ 
له ابتدایی يا ثانوي ۵۸860 سره ۳۴۴ (خو دي‎ 3 


فیبریلېشن ته اړتیا نشته) 

1۳۵5۴13066005 ۴3۴۱٣ ج‎ 1 

3 وريد له‌لارې ورکول کېږي او په هرو درېو تر پنځو 
دقیقو کې بيا تکرارېږي. 

4 که رېټ ورو وي نو اټروپین 178 د ورد له لارې ورکول 
کېږي او په هرو درېو تر پنځو دقیقو کې بیا تکرارېږي 
چې مجموعی ډوز يې 0.0478/٨8‏ ته ورسېږي 

5 که 35۷۶٥٥0٥‏ دوا وکړي تو په 0 دقيقو کې ١۳٨‏ 


مه لس 


١٥51 81۶0 :6113116 ٥ 6 

5 طلبينلاښي اهي بسن مماينه کړي 

٨‏ د ژغورنې د عملیې اختلاطات معلوم کړئ مثلا ر 
پښتیو ماتېدل. وموتورکس. پیريکارديل تامپوناد, 
بطني ټروماء او د ٥٠٢٠٧٥ ١١06٥‏ بې ځایه کېدل 


٧٥۴٥٥٥٥٧٥, 3ل‎ 6 

٥ه‏ دعودهد مخنیوي لپاره د انټي اريتمي درملنې دوام 
١٣۴55٣6 ۴6 ۴0۴ ۸١٨‏ 
٧٤٧٧ ۱۸٢٥٨٥٥ ٥٢ 53٣6٥ ٥٨٥٥ ۱١ ۳٥٢٥٢٥٥٨٥١,‏ دز ۴۴م 
٧۶3۴١ ۳٥06٥٥ ۳۴۴٨ ۴۳٥٨٥ ۷٥٧٧٧ ٥90٥0۱٥8۷ ٢‏ ه٥‏ ام 
۴ ٥ه ۷۳٧٧ ٩٥ ٣٨٥‏ ا 010٧٧03١٨۱۷ ١٠٢‏ - 
۲3١108 5٧5٧٧٧٤ ۷۷٧٧٧٧١ ۷٥٧٧ ۷۷۱۱۱ 5٥٥ ٥٥۴٥ ٧/۱١٢۱ 8‏ 
٠۴‏ اا ۷٧٧۰ ۷۷۱ ٥٥ ۶0۳٥٧٧6٤٣ 3٥۵٥ ٤٥٤٢‏ 
تیا ١:‏ 


10163٨٥ ٥٥٥0/6106 ١۳٣۴١١3١۱۷ 5٥60 ۷٥٧٧٠٧ ۱٥ وتا‎ 
۱١ ۷۱۷3۲۵٧05, ٧۷٧٨٩٧۴ ٥٤٨١ 3٥ ٥٥٥٤6 0۴۴۴6٥ ٣۱۱٢ کا‎ ۳٨٢ 
1٧٠/١١ ٥٢ (الک٤‎ ٤٤٤١٥١١ 5٥٣٥٩ 5٥6٣٥٥٥ ۷/٧۱۲٢ ١۳٥١/3١ 
۱٩۷٧۷٣٧٤١٤ 0۹۴٥۳٧٨۵٧٥١١ ٥٩6 3٥٥ ٥٢ اناة‎ ٥ 
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٧٥٥٥/٢١ حاد‎ 

۳7 ناروغۍ 

په معدې معايي ناروغيو کې عام کارېدونکې درمل 


1) 05٥6٧٥ 5 ۶ هع‎ 1٥٥٥٥٥٨81 


5م1 


هضمی سيستم باروغۍ 


اك معغانه ۸1101180 1 


د ناروغ وضعیت 

د ګېډې د عضلاتو د استرځا په موځه باید ناروغ هموار 

چې یو بالښت یې تر سرلاندي وي پرې ايستل شي, 

د ناروغ لوڅول 

ګېډه بايد د ٥۱۱/۰۲م‏ څخه تر ۴٠٠»‏ برځې پوري لوڅه 

شي اما سینه او لېنګي دي پټ وي. 

تفتیش(کتنه) 

د 0 شکل ( 0ه ١)‏ م53) 

۰ نورماله ګېډه ډګه معلومېږيۍ 

. ٥ه‏ پدې حالت کې ګېډه د لوږې يا کمزورې 
کونکې ناروغیو له کبله ننو تلی بڼه ځپلوي. 

رس پدې حالت کې ګېډه د شحمو 
(چاغوالي). جنین(امیندوارۍ ). باد (د کولمو د 
بندښت له کبله د ګازاتو راټولېدنه) او مايع (حبن) له 
کله واوتلې به لري 

)۶۷۴٠۰(رظانت‎ 

٥‏ په تورمال حالت کې ګېډه متناظره وي. 

. د ګېډې عدم تناظر کېدای شي د ګېډي د راوتلتيا له 
کله رامنځ ته شي چې دا راوتلتيا د ينې. توري او 
پښتورګي د زیات لویوالي او یا لوي تومور په وسیله 

رامنځ ته کېږۍ کېدای شي چې د ګېډې راوتلتيا په 
مرکزي بڼه د حوصلې له برځې د زېلانځ. تخمدان او يا 


مثانې له لویوالي څخه رامنځ ته شي. 

)٤٥٠٨٥٥٥٥٩( خوځښت‎ 

٥‏ په نورمال حالت کې ګېډه له تنفس سره یوځای حرکت 
کوي. | 

۸۱6. د تنفس پرمهال د ګېډې خوځښت معمولآ په‎ ٩ 
6غه کې کمېږي‎ 

نو (یه/0۸1) ثږ 

٥‏ په نورمال حالت کې نو مرکزي موقعیت لري او داځل 
ته ننوتلی وي 


۰ د امېندوارۍ او لوي تحمداني ۷ په شتوالی کې 
پورته لوري ته بې ځایه کېړيۍ 

. د حبن له کبله نو راوتلی او همواره بڼه خپلوي 

) ۶٥١6 ٧٧٧٥ ٧( راوتلي وريدونه‎ 

٥٧/٥6٥٥ ۷-٥‏ د توموريا ترومبوز پو سیله د 
اجوافو د ورید د بندښت له کبله ::۸ پدې 
حالت کې د وينې جریان پورته د زړه لورته وي 

هغه٧ ٥٥٥٥٥٥‏ چې د و٧‏ له کبله ر امنځ : ت 
شوي وي د :د٧٢۳‏ له برخې څخه خپرېږي چې .- 
٨۰۵‏ رامنځ ته کوي. پدې حالت کې د وينې جريان د 
نو څخه کښته د لینګو لورته وي. 


)5٥( پوستکی‎ 

ذ ګېډې په پوسنکې کې د مخکنۍ جراحی اه :. 6الالو 
6 ته وګورئ 5٠٥٥‏ د ګېډې د ديوال د 
کښېکښلو او تر فشار لاندي راتللو له کبله رامنځ ته کېږي 
چې پدې حالت کې د پوستکې الاستیک فایبرونه څيري 
کېږي امیندواري. حبن. په نږدې وخت کې د وزن بأیلنه او 
6 د ه۰ ۱و د دد رامنځ ته کېدو اسباب ګڼل 
کېړي 

) ۴٣:3 0٥( نبضانات‎ 

په ۱۲٠٠۳‏ :دع امه برخه کې نبضان تل د 2 0٥٥76٥‏ نه څخه 
خپرېږي اما په یرشدېر كو حالاتو کې د ښي بطین. ينې. 
او يا 2٥٥٨/5۳‏ ٥ه‏ له کبله رامنځ ته کېږي 
کعا د٤۴۲‏ 

د کوچنيو کولمو د بندښت پرمهال :اداه؛ء:ءم په بارز ډول 
رامنځ ته کېږي. د کاوه٥١)‏ و ٣۴‏ له کبله رامنځ ته شوی 
٥٥م‏ د ورو موجو په بڼه د ګېډې په پورتنۍ برخه کې 
لیدل کېږي چې له چپ څخه ښی لوري ته تېرېږي. په نورمال 
حالت کې هم کېدای شي دا ډول هوجي تر سګرګر شۍ 

ک 1 

په ګېډه کې د ۱۳٠١ ۱٠٠۶٠٩٣٥۵‏ کدېام ٣‏ اه )۱ ۷د ه٥٥۵‏ او 
مغبني ٠٠٥٥٥٥‏ ته وکتل شی 


د سترګو له نتوبې څخه د ګېډې تفتیش 

د ناروغه بسثر څنګ تن دکښېلئ ترغو د تاروغ ګېنډه د 
وګ په سویه کې قرار ونیسي. ناروغ ته ووایاست چې د 
خولې د لارې اهسته او ژوره ساه واخلي پدې حالت کې 
ګېډه د غپرمتفاظر حرګاتو لپاره تر گکلې لاندي رنپسئ. 
چې د دې حرکاتو شتوالی د لوي شوي کبد یا توري په شان 
کتلې وړاندوینه کوي. 


د نورمالې ګېډې تفتش 
په نورمال حالت کې ګېډه په تفتش کې ډ ګه او متناظره 
معلومېږي او د تنفس سره یوځای حرکت کوۍ نو 
(٥ه»/٧۳۳)‏ مرکزي او ننوتلې بښه لري. که و 
۲6464 7 7 متوسع وريدونه. نبضانات يا پرستالتییک 
حرکات نه لیدل کېږي ٠٠‏ سوري په ثابت ډول وي 


جس( 696 )) 


ځان ډاډه کړي چې معاینه کونکې لاسونه ګرم دي 

که چېري ناروغ په کښته بستر کې وي ورسره کښېنئ 
او یا د ناروغ د بستر څنګ ته ځنګون ووهئ, 

د ناروغ څخه پوښتنه وکړئ چې کومه برخه حساسه او 
دردناکه ده هماغه برخه په اخېر کې جس کړئ. 

ناروغ وهڅوئ چې په ارامي سره د خولې د لارې ساه 
واخ 

که چېري اړينه وي ناروغ ته ووایاست چې ځنګنونه 
راټول کړي ترڅو د ګېډې د دیوال عضلات استرخا 
وکړيۍ 

جس په دريو ٥٠٥٥٥‏ ٥م‏ ویشل شويدۍ: سطحي ۰)٠٤٤١٤(‏ 
ژور(م»ء٠)‏ او د تنفس پرمهال جسۍ 


سطحی جس ( 313160 ١و‏ ن) 
د دی ډول جس موخه د حساسیت. سختوالي. شخوالي او 


پرسوب معلومول دي 


مود 
٠‏ معاينه کونکی لاس د ناروغ د ګېډې د پاسه کېږدئ 


اولاس د ګېدې د دیوال سره په تماس کې وساتئ 


کی مه ) ل9 


د ګېنډې پنه خره برخه کې خساسیت او پاپستوبب 
یاداشت کړئ. 


ژورجس (031032000 م٠‏ ) 
د دې ډول جس موخه د ژورو کتلو پيداکول او مخکنيو 


موندنو په اړوند د نورو معلوماتو لاس ته راوړل دي. 


یود . 

٠‏ ګېډه په ژور ډول په هموارلاس سره جس کړئ که 
چېري کومه کتله وموندل شوه د هغه لاندي ځانګړتيا 
وي واضح کړئ 

ځای. اندازه او حساسیت 
سطح يې چې منظمه ده که غیر منظمه 
محتویات یې چې سخت دي که نرم 
له تنفس سره یې حرکت. 
نبضان یې چې نبضانی ده که نه. ١‏ :0 

.٠‏ دګېډې شخوالی د جس په وړاندي د مقاومت څخه 
عبارتاو ن9 ګېډې د عضلاتو د ارادي او غير 
ارادي تقلصاتو له کبله رامنځ ته کېږي. 

۰" )4 نع د ګېډې د عضلاتو غیرارادي ثابت تقلصات 
دی چی هميشه د حاسیت سره يوځای وي او د 
پریتوان په تخزیش دلالت کوي 

٥ 0606٥6 ٥‏ هغه مهال رامنځ ته کېږٍي چې د 
ګېډې دېوال په اهسته ډول ترفشار لاندي راشي او په 
تېزۍ سره پرېښودل شي چې دا د تېزڅيري کونکې درد 
د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي د دې پېښې له کبله 
ناروغ ځان غونجوي(راټولوي) نو د دې مانورې د اجرا 
پرمهال باید دناروغ مخ ته وکتل شي چې دا حالت د 
56 په شتوالی دلالت کوۍ 

د تنفس پرمهال حس 

ينه. توری. پښتورګی. او د صفرا کڅوړه بايد د تنفس 

پرمهال معاینه شي. د حشوي غړو په جس کې کليدي ټکی 

داده چې معاینه کونکی لاس بايد ترهغه پوري په تماس 


کې وساتل شي ترڅو د تنفس پرمهال د غړي څنډې کښته 
راشي 


کید 

٥‏ ځپل لاس هموار د ګېډې د پاسه په داسي ډول کېږدئ 
چې د ګوتو لسوری پورنه ځوانه وي او د شهادت او 
منځنۍ ګوتې د ال عضلې وحشي ځوائه فرار 
وئلیسيۍ 

۰ لاس ته په زور سره لاندي او پورته لورنه فشار ورکړئ 
او لاس ترهغه وځته په همدې حالت کې وساتئ ترڅو 
ناروغ د ځولې د لارې ژوره ساه واخلۍ 

۰ که چېري د کېد څنډې د جس وړ وې نو د هغه 
ځانګړتیاوي واضح کړئ چې تېره ده که ګرده. سخته 
ده که نرمه. منظمه ده که غير منظمه او که حساسه يا 
غیر حساسه ده 

۰ د حساسسې ١۱٤١٥٥٨6١‏ اسباب عبارت دي له 
6 کېدي ابسې. او کبدي احتقان څخه چې د 
ښي زړه د بې کفايتۍ له کبله رامنځ ته کېږي. 

. له پورتنۍ کړنې وروسته ۰ ٨م؛ ٢‏ معلوم کړئ د 
څلورمې بین الظلعي برخې څخه کښته لورته برخه 
قرعه کړئ او د کبد پورتنۍ څنډه هغه مهال په نښه 
کړئ کله چې قرعه له ٠٠٠٠٥٠٥٢‏ څخه په!ا د0 بد له شی 
چې دا برخه معمولاآ د شپږمې پوښتۍ سره توافق کوي. 
وروسته د ښۍ د٥٥:٥٠‏ 6 څخه پورته برخه قرعه کړئ او 
هغه برخه په نښه کړئ په کوم ځای کې چې د کبد 
ګښتنۍ څنډه د جس وړ وي پدې وځت کې ٥٣م‏ سن 
اندازه کړئ چې په معمول ډول په ٥٠٤‏ کې 
۲-۵ سانتی متره ده. دغه ٥٨م‏ په ٠٧٠٥٠٥٥8:‏ کی 
زياتېږي او پراسوويي کي کمېږي. :. 

۰ کېدای شي چې کبد بې له ٠٠٠٥۰6٥٥‏ څخه په 
٤٥غغارو ۶٥‏ کې د سي د 6 الله کبله د 
جس وړ وۍ 

د دې خبرې د تائيد لپاره چې د جس وړ کتله کبد ده لاندي 


یه مه ل9 


کنله د کېد د لویوالي د ساحې په حدودو کې قرار لري 
کله د تفتش پرمهال حرکت کوي. : 
د کنلې او د پښتيو د څنډو نرمنځ فاصله موجوده نم 
وي له همدې کېله د پښتۍ او کنلې ترمنځ ګونه نشی 
نلونلاۍ 
د کتلې د پاسه د فرعې پایله ٨٨١‏ وي 


نوری (5۴۳۸) 


معایله کونکی لاس د ګېډې په قدامي جدار په دې 
ډول کېږدئ چې د ګوتو څو کې د چپه پښتۍ ترڅنډو 
لاندي قرار وليسي وروسته کښسته او پورته اړخ ته 
فشار ورکړئ 

ناروغ نه ووایاست چې ژوره ساه واخلي که چېري 
توری شټ شوی وي د ٧٩١١7۵٥‏ پرمهال د ګوتو سره 
لګېږي 

که چېری توری د چس وړنه وو. ناروغ په ښی اړخد 
معاینه کونکې خواته راواړوئ پداسي حال کې چې 
او ځنګون یې د قبض په حالت کې وي په ښي لاس 
جس تکرار کړئ او په چپه لاس د چپ ارخ تر پوښتۍ 
لاندي برخه کښته لورته تر فشار لاندي ونیسۍ 

که چېري ترهمدې مهاله هم تورۍ د جس وړنه وو 
ناروغ د چپه ارخ څخه معاینه کړئ د معاینه کونکې 
لاس ګوتې د چپه پوښتۍ ترڅنډې لاندي ننباسئ او 
ناروغ ته ووایاست چې ژوره ساه واخلۍ 


د دې خبرې دتائید لپاره چې د جس و ړکتله توری د هلاندي 


ټکې په نظ رکې ونیسئ. چې پدې حال تکې 


کتله د توري د لويوالي د ساحې په حدودو کې 
قرارلري. : 
کتله د تنفس سره حرکت کوي. 

د کتلې او د پښتۍ د څنډی ترمنځ فاصله موجوده نه 
وي له همدې کبله د کتلې او د پښتۍ د څنډې ترمنځ 
ګوته نشي داخلېداۍ 

د کتلې د پاسه د قرعې پایله ادد وي. 


که چېر يکتله پښتورګی وي نه تور ۍلوحه یې په لاندي 

ډول ده: 

٥‏ د پښتۍ د څنډو او کتلې ترمنځ فاصله موجوده وي. 

۰ د کتلې او د پښتۍ د څنډې ترمنځ فاصله کې ګوته 
داخلېدای شۍ. 

: نوموړې کتله په دوو لاسو ( )01٥ ١‏ هم جس 
کېدای شي 

٠‏ د کتلې د پاسه د قرعې پایله ٠:٠٥‏ وي. 


پښتورکی 

٥‏ د پښتورګي د جس لپاره د دوولاسو تځنیيک 
٢۱۳٧٥۶٥٥٥ )٤ ۱٠٥ (‏ ) څخه د کار واخستل شۍ. 

۰ یولاس شاته د کښتنۍ پوښتۍ تر قوس لاندي او بل 
لاس په قدامي برځه کې د پورتنۍ ٥2077د‏ په برځه 
کې کېږدئ 

ٍ دواړه لاسو ته په ثابت ډول فشار ورکړئ کله چې ناروغ 
ساه واځلی د پښتورګی کښتنی قطب د دواړو لاسو په 

۰ د دواړو لاسو ترمنځ پښتورګی شاته او مخ ته ټيله 
کړئ چې دا د ۱۱٥0۶8‏ په نامه یادېږرۍ 

" د جس وړ پښتورګي اندازه. سطحه او ثبات وګورئ. 

٥‏ چېپ پښتورګی هم جس کړئ. 


) ٤٥٣55 ٥٥( 2 ګر‎ 

د قرع موخه 

. د حین» ګاز. ۴ او يا جامد تومور له کبله د ګېډې د 
رامنځ ته شوي توسع ترمنځ توپیر کولۍ 

٥‏ دغړو او يا کنلو پیداکول اى یا اندازه کول 


۰ له ۲۰:٠٥‏ څخه ال برخې ته قرعه اجراکړئ. 

٥‏ لمړی د کبد پورتنۍ څنډه قرعه کړئ. او وروسته د 
کد حدود وټاکۍ 

اا 

د ٠۷‏ د معلومولو لپاره معاینه کونکی لاس د ناروغ په 

فلانک برخه کې کېږدئ د مقابل اړخ د فلانک د برخې 


مه ) ل9 


پوستکی د شهادت د ګوتې په وسېله په ضربه ووهئ د 
مو جودیت زیاته اندازه مایع په ګوته کوي. 


نن 

٠‏ قرع د ګېډې د جدار دمنځني خط څخه پیل کړئْ(ېدې 
ډول چې د ګوتو لوری د پښو لور ته وي) وروسته 
تردې قرع ته د فلانک په لوري ادامه ورکړئ ترڅو د 
فرعې پایله اه شي. 

٠‏ ګوته په ځپل ځای وساتئ ترڅو ناروغ په بل ارخ 
واوړي 

. د ١١‏ ثانیو لپاره صبر وکړئ وروسته بیا قرع پيل کړئ 
که چېري د فرع پایله »٠:٠٥٥٥‏ شوه نو د ۸:۶٠٥‏ ښوونه 
کوي او که چېري د د/ ٧‏ د خواته د دوهم ځل لپاره 
فرع اجرا شي او پایله يې ٠٠۷‏ شي داهم ددې حالت 
تائيد ونکې ده. 

۴۱٣۰۱١ ۱٠۲١١ ٥‏ او :ه0011 چ ۱۱0١‏ د حبن ښونکې ده. 


د توري قرع (٥٥٥ام:‏ اه ٥ک‏ ) 

د توري د قرع لپاره دوه میتوده موجود دي چې عبارت دي 
له: ٨‏ او ااء اه میتودو څخھ 

د ۷٠٠٥‏ میتود 

ددې لپاره د ناروغ په ښي اړخ پرې ایستل شي چې پدې 
حالت کې توری د کولون او معدې د پاسه قرارنيسي رع 
دی د خلفی ابطۍ خط د 6 ٥٥٥٥٣۷١‏ ادم له کښتنۍ 
برځې څخه پيل شي اا په عَمودي بټنه ديداپنستی د 
6 څنډې په لوری په مخ ولاړه شي. په نورمال 
حالت کی د ٩0٥۱/٥٥٥٥‏ پورتنی سرحد د پښتیو له څنډې څخه 
٨۲-۸سانتی‏ متره پورته وي په کاهلانو کې د پښتیو له 
څنډو څخه تر ۸ سانتی متره زيات ::6011:6 د توري 
لویوالی په ګوته کوي. 

د هاا اه میتود 

پدې حالت کې ناروغ په ٢٠م‏ وضعیت پرې ایستل 
کېږي. که چېري تورۍ نورمال وي د قرع پايله د کښتنۍ 
بین الضلعی مسافې د قدامی ابطی خط (اتمه يا نهمه) په 


ود 


برخه کې ٠:٠٥٥‏ وي د ژورې ساه اخستنې پرمهال 0١‏ 


قرع ۷ شی 


) ۸٨٠٠ ٠3040(ءاغصا‎ 

٥‏ د م م۰١٧٤‏ ۹١٠ې۱۵م0۱‏ تثرنو (ونع/ )0۳٧ ١/1‏ ۵ لاندي 
کېږدئ او د دريو دقیقو لپاره مځخکې تردې چې د 
کولمو د اوازو په نشتوالي (لکه په ١٥٥١‏ 6 کې) 
پرېکړه وکړئ د کولمو د اوازو لپاره اصفاء اجراکړئ. 

: کې رامنځ ته کېږي‎ ٠٠٠٧٠٥٥٥٥ کبدد 0« الپاره چې په‎ ٠ 
اصغاء کړئ‎ 

۰ دمنځنی خط دواړه ځواوي تر ئو (٥د١۳۱۱٠)‏ پورنه د 
١‏ اهم لپار ه چې په ٥ا٤ ۲٥۳٥ ١٤٧٤٢٥ ٤٠‏ کې ر امنځ 
ته کېږي اصغاء کړئ. 

)٢٠٥ ٥(د ۸۰٥٥١ ٥‏ لپاره اصغاء کړئ 


د معدی معانى نار غه معاننات 01 111١ 65١811011‏ 


04501161111 6 


٢٥‏ دا 

6٨۷‏ 6 اخ مرۍ. معدی. ائناعشر او کولون د 
معاینې لپاره کارول کېږي د اندوسکوپي ويدیويي 
انځورونه د رنګه «٠٠٠٥‏ پرمځ راڅرګند ېدای شی 


د معدې معايي د لوړو برخو اندوسکوپي 

وروسته له دې چې ناروغ د څلورو ساعتو لپاره وږی 
وساتل شي. دا معاينه د ستوني د سپرې تر موضعی 
انستیزي لاندي اجراکېږي 

چې د هغه په وسېله مرۍ. معده او د ائنا عشر لمړۍ دوې 
برخې د لیدلو وړ دي 


)0٧۳۳٣١)۴١ ۸٨٧۲١ 1,10 


0۷٥٥ 0۶465‏ وم ېه ٧‏ 3م 
0٥٥٥ 7‏ نه ٥م‏ م١ ٠‏ 

۰ ۸٨ / ا۵ ام‎ ٧٠٥١١ 7 

3 مم 0 ۰ 


۷٧٧٧/١/٧8, ١8١٤٤٢ 5 


ّ"0 : ّ. می سر سوهحلوونو والال مس الله هپت صن 
ی)1 ٨۷٨٨١صس۷"‏ تي و و چا - - 


ُ م۸‎ )6 ٥ ۱۴٥١٥٣١۴ اه‎ 0٠5۹6 
۰ 00٥0٥ ٥:٥ 5۷ ۱١ ٥٠٩١ ۱٤١٥١١١۱۱٥٩ ادا )ه‎ ٢ 


001005 


۸1113010331 زاهو«"اصاناک‎ ٥٥ که‎ ۱١ ٠٥۳٢۱٥ ۳. 
؟‎ ١6 ٢ 
٨٥٥٥٤ ٥٥۲0۱31 ۱٩٧٠٧۴۱6, 0٩٣۱۵۷٥ ٧8۱٥۵, 6 
۵3هد‎ 


٥١٩٥ ۲٢۶١۲۱6۳٣٢١ ۰.‏ م5 


ونوتیا 


نا 


عمادا)١‎ ٥٥ ٥٥٩١ دم‎ ١٥٥١ ٥٩١ ٥٥٥٥٥ اه‎ م۲٠‎ 
6۰61 ٧۷٧٧٧٧٧١ ٠۰. 
م1‎ ٥٥٩٤٨ دم‎ 6٧٩ ۱٥١١ م۱٨‎ 0٠۸6 ٥١ ۵۲ ۱۹۱۱۵16۴ ۳٥٥٢ ۴ 
ده‎ ٠0 ٠٥٢٥) ٥٣٥١ ٧١ د۵3۱٥٩‎ ۳۳٥٢ ٥ اءغ‎ ٠ 


٠‏ ه اکه۱۵ ٥د ١ ۱٥٥‏ ۱۱ه۴ 


۰ 1۲٥3٥ کا‎ 5م۲۵٥٥٣٥‎ ٧۷۱۱۱١ 6 )(/۱٥۵٥٠( 

۰ ٧١ ۶03110 6 ۷٤٧٧ 3۴۱05 4 

۰٠ 1٨6 ۳٨ 55م وا (م که 4 مء)‎ 60 ٥٨۱١ 1٥٥6 ۳ 
0٧٧۱0٥٥ 01٥٥١٢٩ ۷5۱٥٥, ٣٢٤ 46۷۷٥ ٥٥٩٨ ٥٥ ٢٥٥و‎ ۱٩٢١ ۴٥ 
و)0۱٥3۵‎ ل٢‎ ۵٥۵٥ ۰. 


١٥۴0 )٠٥ 90 ٣٠۱۴ 2/6 6 


310د او »0 


67۷ د ٠٢‏ سانتی متره سخت پلاستکې 
۲۲۳6 په کارولو سره د کلینیک په ناروغانو کې 
هم کارول کېدای ئ شي او د اندوسکوپي لپاره د ٥‏ په 
سپل د کزلر فيا کولؤوّوزنکوشیاضف ولسم 
اله كارړل کېږۍ د ٠٠٠٥‏ همهو په وسبله 0٥٥٠۵٥٥‏ 
56م او داکهام٥٨م‏ ٠ه‏ اهاءه د لیدلو وړدي د کولمو 
تربشپړې پاکېدنې وروسته داممکنه ده چې ټول کولون 
معاینه شي او د ٠٥٥۴۵ ٠٥٣٥٨٥٤‏ د معاینې لپاره د تل اوږد 
٠‏ اا ته اړتیا لیدل کېږي 


یا 


٩٣٥٢) اد‎ 086 


6283 


۸۱٠۲٥٣١ ٥0٥٥6۴ 11 ) 


000 1 ۱04/61 6 


)ه۱٥١٥٥)١٥١‎ ٢٣ م0‎ 


٢٢٢ 

١ ٧۱ ۱٩۵۲۱۱6, 0۶۱316 ۵٧۱۵. ۳6۴ 
د۸٨۵‎ 

۹٧٧۲۵ ۱۳۰۱۵۱۴١ ۰ 


۲٢٤١٤٥۱) ٧۱١ ٨ 


٤٧١ ۴ » ٩‏ ۷۰۲۵ب؟ 


سا 


0۴ 


پ 11 


»د ۲۳٣۹١۱6١ ٥6‏ م06 0۱0/1۵۷م 


6۷۱ 08۷٧ ٥) ٥٥ ٥٩١ م٥٢/0٥٥‎ ٤۵ نت ری‎ ٢ ٢ 
0۶ ٨٨١ اه هل‎ م۵٣‎ ٥٨٥ ٥٣٨١ ٥٥ ۱۱٨۱۵۹ ٧ 
۱۱۴۵۷609٥ ٥6/31/66 ۷۷/۱٧ ددد‎ 6۴ 
۱٤١١۲١١۵١ کا‎ م۵٥‎ ٥0 0٧۵٥ 0/۱٥۴٥ ٥٥۳١٥ 6 
۲٥۵٨٥١٧٥٢٥0 ۵۲60۴0 ٥٥ ٥٩٣١ ل٣‎ 30 ۱١١ ٧٧ 


۴٠٧۴١ ٥٥ 30006۴۱ ٧‏ ١ا‏ وا0 


2- ٧٤٧٤٢ )٧٧٥٥٥۷/8 ٥٩١6١ 


8۸١۱١١٨٩ 0٧۷1٨۸5 ۶۱05 


د باریوم بلع (تیرول) 

په ولاړې او ٠٠م‏ وضعیت کې د باريوم د تېرولو پرمهال 
مرۍ د ليدلو وړ ګرځي. او د مرۍ حرکې بې نظمۍ او 
اناتومیک افتونه لیدل کېدای شي د ناروغ د سرد کښته 
والي په حالت کې د باريوم راګرځېدنه (٠٥ء٥)‏ هم ليدل 
کېدای شي. 

استطایات ( ۰ ه۱۹40 ) 

مه و ٢ ٢ ٢‏ لول ٢ب‏ دی 
او د ههه په څېر حرکې بې نظميو د تشخيص لپاره 
کارول کېږۍ 

۲٠۱0۳ ٥٥٣‏ هن ا که هع اه( 

دا معاينه د معدې او اثناعشر د معاینې او کتلو لپاره 
اجراکېږي یوه کمه اندازه باریم د ٥١‏ د ګرانولو يا 


0) 


تابلیتو سره یوځای ناروغ ته ورکول کېږي ترڅو ٥٥د‏ 
6 تولید کړي له همدې کبله د هوا او باریم ترمنح یو 


. 
51 6 اد000 لاسته راځي. 


)٨٧٧٧/١١/٨( /استطبابات‎ 

د معدې او اثناعشر ٧۴٥٥٥‏ 

د معدې کانسر. 

د معدې د ۱١٠ن‏ بندښت 

5٧۱1311 0٧٠ 00٧-۹1 

دا معاینه د کوجنیو کولمو د کتلو لپاره اجراکېږي پدې 
معاينه کې باريوم بلع کېږي او پريښودل کېږي ترځو 
کوچنیو کلمونه د جیجينوم له لر تېر شي او ترالبومه 
ورسېږي دا يواځنی تخنیک دی چې د کوچنيو کولمو 
٠‏ اناټو می واضح کوي اما د دې پروسیجر بشپړېد حو 
استطبابات 

0١٤ م۴‎ 

۲٧٥ ۶ 6 

5۱۱311 0۱۷6١ 23 

پدې معاینه کې ٥ه‏ د اثناعشر له لارې تېربېږي او په 
زیاته اند ازه غلیظ باریوم ورداخلېږۍ 

استطبابات 

نوموړې د کوچنيو کولمو د معاینې يا کتنې لپاره یوه 
انتخابی معاینه ده په ځانګړی توګه په هغو حالاتو کې چې 
تنګښت او يا بندښت بايد ووینو. دا پروسیجر د 5٥١‏ 
٢۷٧٥٥٥ 16۷-٩8‏ په پرتله کم وخت نسي. 


83۳/011 23 


د دې معاینې پرمهال کولمې د 6 ا(0۴۵ په وسیيله 
يا كېږي. وروسته باريوم اوهوا د ۲٢٢٥ ٠٠٥٠٥١‏ په وسيله 


داخلېږي او د ټول کولون ٢٥٥٥٥٥‏ 6 نځورونه اخستل 


171 


٥ ۸ ګل سی سب‎ ٣ 


0/1٢ 
د کولون تومورونه او پولیپونه‎ 


0٠05 


د ګېډ ې ۱۵٠ ٢-٧‏ 


دکولمود سورۍ کېدا ۴۲٥٥۵٥٩ ٥(‏ م) پرمهال تر ښي 


ډیافراګم لاندي هوا لیدل کېږۍ 
٠‏ دکولمو د بندښت پرمهال د هوا او مايع (0 )٢ ۱٠۱‏ 


ځیال لیدل کېږۍ 
- په شد بد 06 کې 06 تر سترګو کېږيۍ 


٢ ٢ 
دا معاينه د لاندي ناځوالو په تنشخیص کې مرسته کولای‎ 


٤ ۸60/۴15 ٨۴٨۱٥٨5۹5 لکه حاد‎ ۸٥ م22‎ 


83115۱66٥7 79‏ او کبدي ابسې. 

د ګېډې په ۱٠٥٥٥٥٠۱٥٥٥:‏ کې د ٢)‏ د ضطضخامت 
زیاتوالۍ 

هه بادع ۷٠٧٩۲6٣‏ 

81۱3۳۷ ۳۵۴٥ 01126210۳ 


٣0 0‏ ه۵0۱۳ ۷کم ۱٥‏ ۴ او .اه لپاره 


لارښوونه کويۍ 
۵و الال !ام ):۱00 
په دې معاينه کې هغه هم :-::8::1 چې د 6 ۱/٥٥٥٥ ٨۵٣١‏ 
ولري د کاتسر د 65 لپاره د مرواو معدې د جدارو د 
ضخامت د معلولو لپاره په کار وړل کېړۍ 


6 
دا معاینه د لاندي ناروغیو په تشخیص کې کارول کېږيۍ 
٥‏ دکولمواو ٠:6٠٥‏ د دیوال د شكَافتة معلومولو 
لپاره 


۳ 


هه داه ٥٢٥٥06۱٥0٥6‏ ساختمانو او 3232 د معلومولو 
لپاره 

٠‏ څيري شوي احشاوو د معلومولو لپاره. 

هه دوم وطه 060136۲۵8۵١‏ 5د معلومولو لپاره 


انف 


دا معاىنه د لاندی ناخوالو په تشخ : 
8 ِ ي ناخوالو په تشخیص کې مرسته کوي. 


٠ 


۰ د و3۴٠ ٢٠‏ او حوصلې د ابسې په تشخیص کې. 
د ٧٥٥٥٥3۳‏ او ۴۵٥١٥٥٥٥٢‏ ناروغیو په تشخیص 
0٨٨٨» ٨۱/٨٨۳٨/٨٩٠ ٧‏ 0 ۸0م 


م١ م76‎ 06٥دا‎ ه٣‎ 83۳ ١١١-٥5۱۱ 5٣٣٧٠۲۳, 
لږ‎ 01506 05 300 1١٧٧6٤ 3۱م‎ ٠5 ۰ 176 رشا‎ 


۵٢۱8٨٣١١ 0۵0‏ ۴۷۲ 0۴ داهمم 


ث خولى رحمونه اا 00 


الا ۸0 
اع لې د مخاطي غشا متکرر ١00005 ۷٠٥٥٥٥۵٥٥٥٥‏ يوه 
عامه ناروغۍ ده چې سبب یې نه دی معلوم یو یا څو ګرد. 
سطحی او دردناکه زځمونه په متکرر ډول رامنځ ته کېږي 
چې په ورځو اوکمو مياشتو کې بياهم راګرځي ٨٨‏ ٧٧م«‏ 
په ځانګړی ډول په امېندوارو ښځو کې تر تحیض 
مخکې رامنځ ته کېږيۍ ٠‏ کېد ای شي چې په ٢:‏ » ډول 
(چې اند ازه يې تر ٠۰‏ ملی متره کمه وي او بې د»ه» له 
پرېښودلو څخه جوړېږي) او يا په ٥٠٢‏ ډول(چې اندازه 
يې تر ٠٢‏ ملی متره زیاته وي او تر ٩٩٥‏ پرېښودنې وروسته 
جوړېږي) رامنځته شي. د دې ناروغۍ دردناکه دوره ۷ 
ورځې وخت نيسي او بشپړه روغتيا په ١۳‏ اونيو کې 
رامنځ ته کېږي. 

) 010٧7٠103 0:84:٠۰ ( تفریقی تشخیص‎ 

نوي اد اوږدمهاله ١٠د ٥‏ مه باید د خولی دهغو ٥٠٠د‏ 
څخه جداکړل شي چې د سیستمکو ناروغیو له کبله لکه 


0)» نا ۱6 لا‎ ٢ مدل0‎ 
0٥ چ‎ 216" ٥٥0۱٥٥ 63.8366٥٥ 0631٥٠5۴ 
٥6۲066 5۱٧ ی۷ »ام‎ »ء)066۳۳5-101٨6‎ 5١١0٥٥٥٧٥ ( 


٠ل ٢‏ سم یس مممم او 5م ۰ رامنځ ته 


شوي وي 


۸١5٤٢5 0۴ 08۵۱١ 6 ۳ 
1. ال :)م۸‎ 
2. 96 


١١٣١٣83: 5‏ پک 


83/6۴13: ۷۱٧٥٥٥٧٧٤٧ 28۱۵, ١ کاا‎ 


۰ ۷٠۱۵٥: ٠٥٥ 


یکی 035 31 31۲0/1166 


. ۳٧/١ ۶۶ 6 


۰ 6۱٥۵6١ 6 


0٣۲3010 ۹/۵ ا‎ 7۹ 
۰ ١٠١١ 6 
- سا‎ 
۰ ۳١٢ 
لن سل‎ 
۰ ۲٢۷۴٧۱١١١٧٧۱٧١۷ ٠۰۰ ۴۷۴ ١- ۸ 
٨م‎ ۱ 
لړ‎ )۱۴۷١( ۴۹ 

| 

| 


۷٧٢١٧١١۱6) ۹۲‏ ر 


. ٢ 

. 1۱۳١ ١ ٧۴ 
7. سی‎ 

۰ 5 ٢٢٢ 


ف ۳ ۹ ۳۱٥, ٨۵0٧‏ | رر 


- موضعي 8١ ٧٨٧٨۳٢‏ ١٥٥ء(‏ م86 د درد ۵د ارامولو لپاره 


کارول کېږۍ 
‪‫ د ځولې پرېمن ځل لکه د ۱٥6٥ ٨‏ په وسیله 


۰ موضعي کورتیکوستروئیدونه( 6 || 


2 610106 0,17 ٨۳١۱ 


- سیسټمک کورتيکوستروئیدونه: د ٥٥٥/۲م‏ ۵ 
يوی اوتۍ (ل 40-60:8 )دت ٥٥م‏ کارول 
اغیزمن دي 

٥‏ په‌نديدو حالاتو کې ٥٠٥٥م ۸:٥٥‏ کارول کېدای شي. 


)۸۱١5ع٤‎ 0۴ ۳۸٣١۱0 6۸ ١0 ۴ 
م000‎ 


) م۱ اه اد‎ ٥٠٩١ دم‎ ۲٥٥٥ ٠ 


0131616 5 
۱25 
: ۲۲٣۱ 5 ۲٥٥۷٥٥ 65٠٥6301۷ 006 ٥ 676 
۰ 5) 086١ 5 ۴6 

(ک ه۳٠۸‏ .م٥٥د‏ بط ۷ااصص) 5 ِ 
٥٥٥, 0۲٥٥٧١١ 0‏ ۵2۱٣٣١٥٧م‏ :و 0۲٠‏ ‌ 


. ۷٠۱۲۵ ۰. 


101 


0) 


۸۱ ع٣‎ 0۴ ۸ )٧ سا‎ 
. 


68٨١5 ٥٤ ۷ااهوه)‎ 355063160 ۷/٧۱۲۱ ٢٥۳٢0 
2۳۱۱۳۱۱۱ له‎ 5١٤( 


ې )0۱0۳ 


۸٨۱۱۱۱١ و‎ 


٢۴00۹ 
۱۲۳۵31۱6 ۱٥٥ ٥۱١۵0 0٨۵ ٢١٢ 
نا‎ 
تفا‎ ل٢‎ 
٠٢ 


٢٢‏ نیا 


٢‏ فا 


١١ ا١‎ ۳۱٨٣8 ٥۵٨ ۱١ ۱١٢ ۱۷٧۱١۱ ١۱۱٧١۱٧٥١۱١ ۱۱٥٨۳۳۵ ن‎ 


۹١٩ه, (ااهنکن‎ ۱١ ۲۱۱٩00۱6۴-08٥١ #١ ۱06٥٥) ٥٥. ٤ 0٧۷ 


١م ۶۱١١۱٥٢‏ اد ٥۵ ۱٠٥ 3016۱, ٥٥۱۱ع ٥‏ ٥٥م‏ عحا 


١0۳٨٥٨١3۳ ٠ 


٢‏ ړا 
۷٧٧١٥٧٧٧٧ 04‏ ۵ دردناکه. ژورو او لوڅو زخمونو څخه 
عبارت دي چې په اساسی ډول ورۍ (ه«»«») ماوفه کوي او 
د 8۰۰٥١١٥ ۷٠٠٠۳٧‏ انتان له کبله رامنځ ته کېږي د خولې د 
پاکوالی نه مراعات کول او خوارځواکې يې د مساعد 
کونکو فکتورونو څخه ګڼل کېږي د دې ناروغۍ د درملنې 
لپاره وسیع الساحه انټي بیوټیک او د خولې پرېمنځل 

اړین ګڼل کېړږيۍ 


د ری د نم 015010161 ه 001386 کا 


د مرۍ د بی نظمیو اعراض په لاندي ډول دي: 

0 ستونزمنې بلع څخه عبارت ده. 

۵٥‏ ,د دردناکې بلع څخه عبارت ده چې په زیاته 
اندازه د داکه ۵ همی او ېی اما : ٥‏ م٥٥٠‏ له 
تبدارادی ودي 

0 ٥٥د1:‏ د دناا ٨م‏ هه ٤١٤٠‏ له کېله را امنځ ته کېږي. 

: 1٨ 

ستونزمنه بلع د ٥‏ په نامه یاد ېږړي چې اسباب یې په 

لاندي ډول دي: 


021٩٨٧ ٩‏ که لست ل۳ت ېوې 


سیستم ناروغۍ 


د جامدو موادو لپاره د 0/۱٥8٠‏ ه)ْو1۵ام 0۶ اه )۱٠٥ ۱۵۰٥‏ 


دننۍ یا داخلی تنګوالی (8 )۱٨١٠ 0۶) ١٥٥۷۷‏ 
هد 65001386315۲۱١۱‏ 86۱8۱ 
ېچ 305317۲٠۱‏ ۷۵09 003863:ه0 


86۱8 3۱0 ۳318۱3۱۴ 6500138631 ۱0۳۱٥١١۶ ٥ 
غدې لویوالی‎ ٠٠٠۰د‎ ۰ 
وتا‎ ٢٧٢٢ 


هم ۲٥٥6٢۱6٥٢ ۳٢٩٢0135113 ۳٠۵۹۶‏ 
هغه دج :م:/ چې د مایعاتو او جامدو دواړو موادو لپاره 


) ۳٥٥٥٥ 0/۶ 3873 ( وي‎ 

ه د 56٥06۳‏ 

هه دا که ۸۴٨٣٨۵۱‏ 

0/1٠56 5٥ م٤٣ اد8‎ ٧٢٧ ج وهةم5‎ ه٥‎ 


٥ه‏ ډ ادم 800037 


په لمړي سر کې د مايع په وړاندي عسرت بلع 
چې دا د حادو التهابي حالاتو پرمهال رامنځ ته کېږي لکه: 


0٧57/11/15 5 


٢‏ یپ 
د معدې معايي د لوړو 

برخو اندوسکوپي دا معاینه د میخانیکې بندښت 

لپاره لمړۍ انتخابي معاینه ګڼل کېږي 

د باریم بلع: دا معاينه د حرکې بې نظميو لپاره لمړنۍ 
انتخابی معاینه ده. 


٨۸‏ (0 ۷ 110106ع 


مه اد هند) ه0 
777 0۵ پ 
٧ 5‏ 

۰ ٠٥٢6 7 

. ۸ م١١٣٨١٥5‎ 6 
۰ 55 

لت و ها 


. ۴٩١6۷7٨8 ٧٥۲0۷35 013( 6 ):٠٠٥١( 


د٨174‎ 


همه ) ل9 


وې حریمب د ه8 نوا مدتقاوسیطقا٣سارل‏ امو ه سو رول سم ار بل کوت وخم لن 


7 ه٥‏ اناحاه 0کم ۵٣۵‏ دصاق 

۳٣٠۷٣٥ ۹7‏ هده 
٧٨/٨۶٠۵ 5‏ 
٧٥٥٧٧٩ ٧۴٣٥۵٣۴ 6‏ 
١5‏ 6۱005 
-0 ا٥6ع ٧٢٣٣/١٨‏ 
115 001007 
٧00112‏ 


٢‏ دو 
67 56 ))0 
06 5 383 
دو 
65 )01306 
م06 0 
۸٨60/3513 ۱355 40‏ 
8۲0٨ 86١١۴ ۳۵3‏ 
09121٥60 ۱١ 7‏ 
۸0٢۴6 07‏ 
۴٥٥٥ 8١ 5‏ 
.مھ 
۹۹١۹‏ 
8٥۱8٨ 5 13863 ۲۴‏ ۰ 
(۲۵۲۰ ای )ه ٥ه‏ چ ٧‏ ۵» )1 ۰ 
0-85 ه۶٧٧‏ 
تو ند 


۱۸۸۱۴۸١۱١۴١ ۳۴‏ 0۴ لاه 


83 )٠٣ ٧٥٥٢( 


0۳٠ و ع‎ ُ: ٤٥٢۲٥0221٥, ۱٨۱۵2٥, ۱۱١٧١۱٠۳ 06 
ه٢‎ ٢١ 
٨۵0131160٨ ۱٥٥۳٥١ 6٥6۱۸ 6٨ 
٧۱۳۵١ 5 


5650١ 5 


0731 3010 38640۹5 


د مه اماد ده لت فنګس د نور مالې ځولې اد٥ ٢٥٨/٥٠‏ دۍ 
اما کېدای شې چې په کمزورو. او هغو ناروغانو کې چې 
کورتیکوستروئید. وسیع الساحه انټي بیوتیک او يا 
درمل کاروي ارتشاح و کړي او ٠‏ رامنځ ته 
کړي. پدې ناروغۍ کې په ژبه او د اتنګو په مخاطي غشا 
کې سپین ۴۰٥٠٥٠١٥6‏ ليدل کېري دردناکه بلع 


٢‏ سب سسسسسپتګ د د هه 

باندي دلالت کوۍ 

درملنه 

.. په خفیفواومتوسطو حالاتو 
(«م ٠۳٥‏ ) په شپږو ساعتو کې اغېزمن دي 

په متوسطو او شديدو حالاتو کې یو له‌لاندي درملو څځه 

کارول کېږي 


کې ١١-۲٢‏ ملي لل ند 


20017(/ 6۱0٨0٥20 


۷ دورح ٌ 
ټابليته په واحد ډوز سره. سي 
(نوټ دا درمل بايد د معدې د اسید کمونکو درملو 
سره لکه 2-0٠-7‏ او انتی اسید ونه کارول شی). 
:)0//00/(/007870/٣ ٥‏ په لمړ ۍ ور ځُ ٠‏ ملی ګرامه 
وروسته ١١١‏ ملی ګرامه په واحد ډوز د ۷-٠‏ ورځو 
لياره. 


7 


0ھ31٨‎ 11») 

هغه مهال رامنځ ته کېږي چې د مرۍ مځاطي غشاد 

معدې د محتوي سره د اوږد وځت لپاره مخامخ شي چې په 

پایله کی ٥‏ ٤۵م‏ ::0 او »لر مار امنځ ته کېوږی : 

سا : 

ګڼ شمېر میکانیزمونه مرۍ ته د معدې د محتوی د 

راګرځېدو د مخنيوي لپاره موجود دي چې د دوي له جملې 

څخه ډېرمهم يې د مرۍ کښتنۍ معصره يا نی 

منم )۱١5( ٥٥٥٨٥٥٥‏ ده . دلاندی دلایلو له کیله: 

٠‏ دامعصره تر حجاب حاجرلاندي قرار لري. د دې 
معصرې فزیو لوژیکه اغېزه د داخل البطنی فشار په 
وسیله ١:٠٠٥‏ (دوباره ټېله کول) دۍ 

٥ه‏ معدېته د مرۍ مايل ننوتل دا ښیی چې د معدې د 
پراخېدو پرمهال داخل البطني مرۍ تړي کېږيۍ 

کله چې دغه ٧٤٧٢٨‏ 6(دراګرځیدا ضد میکانیزمونه له 

منځه ولاړ شي او د مرۍ کښتنۍ برخه په دوامد ار ډول د 

اسيد .٠م‏ با صفرا سره مخامخ شي 0۰:0١:۵8:‏ رامنځ 

ته کېړيۍ 

لاندي میکانیزمونه د وا ٨١١‏ په رامنځ ته کېدو 


کې ونډه لرۍ 


مه ) ل9 


د مرۍ د کښتنۍ معصرې د ټون کموالی( ٣۳‏ ل٥٥06‏ 
0٥0۱٥8٥٥ ؛صاا۱١۱۴( ٧٠‏ ) 
په نورمال حالت کې د مرۍ کښتنۍ معصر لل ي 
ټونیک پلوه منقلصه وي يواځي د بلم په وخت کې ستر 
کوي د 67۸ په ناروغانو کې د معصرې ٥٥٥١‏ چ۹ 0 
کمېري او د ورمالو کسانو په شان د هموارې پرېوتلو 
پرمهال د٥٥؛‏ ټون نه زیاتېږ ۍهمدارنګه د داخل البطني 
فشار ه زیاتوالی پرمهال لکه د تنګو جامو د اغوستلو او 
امیندوارۍ پرمهال هم د٥٥‏ ټون نه شي زیاتېداۍ 
د مرۍ د خوځښت (حرکت) زیانمنېدل 
پدې حالت کې د مرۍ د ٠٠۳٠٠:‏ د کموالي له کبله د مرۍ 
د اسیدو په تخلیې کې کموالی راځي چې په پایله کې مرۍ 
د ډېروغت لپاره له اسیدو سره مڅ پاته کېږۍ 
د مرۍ په تخلیې کې ځُنډ 
د مرۍ په تخلیې کې ځنډ په هغو ناروغانو کې رامنځ ته 
کېږي چې په م۰ م٠ ٠١٢١٠٠٢‏ ته و ي چې سبب يې نه 
دي معلوم 
320 ۱۱3005 
٥ ٥‏ ١صدر‏ ته د معدې د يوې برخې د ننوتلو څخه 
عبارت ده. 
٧٧٥١٢٣ ٥3‏ په دوه ډوله ده. 
۱۶٥/٨٥ ۱1‏ وسادانا چ4:7//ک 
پدې حالت کې دد لل تنا د حجاب 
حاجز له سوري څخه تېرېږي او د حجاب حاجز د پاسه 
قرار نیسي. 

۲٥/8 ٥ ٥7٥-0000: 8 اده‎ /۱١١و/۲د‎ )٢ 
هل٥ پدې حالت کې د معدې يوه کوچنۍ برخه د‎ 
برخې تیرېږي او د مرۍ په څنګ کې قرار نيسي‎ 

معصره تر حجاب حاجز لاندي پخپل حال پاته کېږي. 
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7 ٢ و‎ 


7 اد ٥0-6:0۱ ۱۵٣٥‏ اود 6 )دو 


لل تسا 


9 


ه٥‎ م0٥‎ 
23٥۵ 


ښدسنتنثا 
١٢, ٠٥٥٥٥٥, ٥٥) ٥٥ ٥٥ د٧٥٥٥١ ۹٨‏ ه 


55 6 2۲8 ۰ 
پستانيسسم 


نو سنا 
ات 
۴١۱ 0 6٥٣٥۵ 0٥‏ ۶ 


«٥/٨٥ 
از نیا‎ 


دل ٢‏ لم 


03٨٨6 ٨,‏ څل اق ی ۱/٥8‏ مد نکهم0 


0 


5/۶١٥) 65 


۸)٠٣٢ ۲٥31۳۹۴١١١ ۱۳ 3 


۲٢٠ لاد‎ 5 2۵0 


شکل هغه فکتورونه چې د ا١75/00:0:136٨‏ ناروغۍ 
په پرمختګ کې ونډه لريۍ 


33179د اټ سل نشم فا 
شک 3 واه ډولونه 


لوري په بستر کې د پرېوتلو پرمهال هم راپيداکېږي 
او د کشېناستلو. قدم وهلو او انتی اسیدو په وسیله 
7 د زړه جوش(١ ٥٠‏ ١٢):ه‏ زړه جوش د دې ناروغۍ 2 ځولې ته د خوړو بیرته راګرځېدل( آه «هنادانْع نج ٩٢‏ 


وصفی منظره ده دا عرض د 67 هډ و کی شاته د )٥‏ په ځانګړي ت وګه د پربوتلو پرمهالۍ 
سوځونکی درد په ډول احساسېږي چې د ستوني 3ه رق اوسپنې د کمښت انيمیا (٣03677ه‏ 67 :)۱۳٣١‏ 
لورته انتشار کوي دا عرض د غذا تر خوړولو په ناروغ کې کېدای شي د وینې بایلنې له کبله د 


وروسته په ځانګړي توګه د کښته کېدلو او پورته اوسپنې د کمښت انيمیا بې د ٠٥٥٠٠«‏ له رامنځ ته 
کېدلو او د زور وهلو پرمهال چې داخل البطني فشار کېدو څخه رامنځ ته شي 
لوړېږي رامنځ ته کېږي همدارنګه دا عرض د شپې له 


مه ) ل9 


۸ 
ام ٠١/١‏ د دې ناروغۍ کلینيکی تشخيص دي 
تر۴۵ کلني په ځوانو ناروغانو کې د معایناتو اجرا کول 
اړین نه دي البته پرته له هغو حالاتو چې يوشمېر خطرناکه 
اعراض لکه ۰۰٠٥‏ م:/. د وزن بایلنه» بې اشتهايي. 

٠٥۵)‏ او ٠٥٥٥٥‏ مو جود وۍ 

د ٠‏ د موجودیت د تائید لپاره ۲۴ ساعته ١۱٧۲۵٥٩٨١۶٥‏ 
مونيټور کېږي او د باريوم بلم ترسره کېږي ٧٥٥٥٠٥٥٧٨٧‏ 
د ٠)‏ د سب ( 0/5/٥٧٧١‏ ه٠‏ می ) د معلومولو لپاره 
اجرا کېږي او ۷ د سم د اختلاطاتو د کتلو 
لپاره ترسره کېږيۍ 

.- د ۲٣۴۱/4۱ ۶٢4‏ ساعته مونيټورینګ 

که چېري د انډو سکوپي په وسیله تنشخیص وضع نه شي 
دا ١٥٤٠د‏ «ا)ء/ د تائيد لپاره اجراکېږۍ پدې:»؛ کې د ۲ 
الکترودونه بلع کېږي. او په معده کې قرار نيسي٠‏ او په 
تدریجي ډول د مرۍ د کښتنۍ معصرې څخه تېرېږي او ۵ 
سانتی متره تر معصرې لوړ ځای په ځای کېږي. 

۱۰۱٥۵٥۱۶٣٥ ۱‏ د ۶٢‏ سره د حساس ۶:۳٥٥‏ په وسیله ثبت 
کېږيۍ تشخیص هغه مهال ايښودل کېږي چې د الکترود د 
داځلېدو پرمهال له معدې څخه مرۍ ته ۶٢‏ لوړ ته شي او د 
زوروهلو مانورو په وسیله د مرۍ په ۶٢‏ کې کموالی 
راي 

٧۱0۱٥١ "2‏ 
دا ١٥د‏ مرۍ د حرکې بې نظميو ( ۷ 50٥386۵‏ 
ی) د لیدلو لپاوه کارولکېږي کعيشره پزې له‌لارې 
مرۍ ته تېرېږي او د مرۍ د وروستنۍ معصرې او جسم 
ترمنځ رامنځ ته شوی فشار د یوه کم وخت څخه بيا تر ۲۴ 

ساعتو پوری اندازه کوي. 

3 د باریوم تېرول یا بلع ۱٥٨‏ 83:10 ) 

دا معاينه که څه هم د باريوم د راګرځيدا )٠٥٤(‏ له کبله 
۰٥ ٥‏ ه«اښي اما بياهم تر ۷ مه 
حساسه ده. 


مه ) لس 


4 «(م ٤۱80160‏ 
دا معاینه کېد ای شى 5 :9:01:38 وشیۍ 


که څه همامکان 
لري چې د شديدو اعراضو سره سره ٠٠٥٥٥‏ نارمله وي 
همدارنګه نوموړې معاينه د پ ٢‏ ناروغۍ اختلاطات 


لکه واا/ 51١۱ ۴)١۱١٧ ١۱6١ ٠٢٠ ٥٥٥٥‏ يا ٥‏ ه328 
اختلاطات 

٢٢٢‏ نتا 

په منځنۍ اوشديده کچه 5 د ۱6 او 5۱٩۱١٣١١۳‏ 
٩‏ رامنځ ته کېدو سبب کېږي. پدې حالت کې د اعراضو. 
هستولوژيکو او اندوسکوپيکو موندنو ترمنځ کمې 
اړیکې موجودې وي د واضح پ 8٥3 ۳٥٢‏ 83510-50013 
ناروغۍ په موجوديت کې هم کېد ای شي چې 
اندو سکوپیکې لاسته راوړنې او د مرۍ هستولوژي 
نورماله وي 

86۱8١ 00113863 ۳۴ 

د اوږد مهالی؛؛)/ ٠:٥١:‏ له کبله ود رامنځ ته 
کېږي. دا حالت له ٥٠۰6م»/٠‏ سره ملګری وي چې د مایعاتو 
په پرتله د سختو ځوړو په وړاندي زیاته وي تشخیص یې 
د اند وسکوپي په وسیله ايښودل کېړيۍ د درملنې لپاره یې 
6 دام ه٥ ٧٧۵٢‏ اجرا کېږي او ترهغه وروسته د 
7 اا 001 مهم لکه ٣-۰‏ ملی ګرامه ۴۳٥٥٥٥۵2‏ 
پوسیله اوږدمهالې درملنه ترسره کېږي ترڅو د متکرر 
کنان ې ام می او هلکه رامنځته کبلاق څخه مخنيوي 
وشي 

83۳٢۲) 5 5 

د مرۍ د نورمال 967 0565 03۱60)کء 13513م ٠٤3‏ په 
0۱0۳۵١ 6‏ د ٥٤٥٥م ٤۶ 0٥٥‏ )63:6 په نامه 


ياد ېږړيۍ چی د ۱۲٥٨۱۴ 351: 3863 ٧٠‏ له کله 
رامنځ ته کېږيۍ چې پدې حالت کې د کارسینوما خطر 90 


ده چنده زیاتېږي 
۸۸3 


د اوسپنې د کمنت انيمیا په اوږدمهالې ٠٠:۵٥‏ کې 
د مزمنې وينې بهیدنې له کبله رامنځ ته کېږي. 
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00386 
د شپې پرمهال کله چې ناروغ پرېوزي د معدې د محتوي 
6م په سهار کې د حنجرې د اذيما له کبله د ژغ 
دمه :ه٠‏ رامنځ ته كويۍ چې دا بيا پخځپله د ټوځي؛ 


3501۴310٥ 0 909792‏ او د سږي 05 رامنځ ته کوي. 

درملنه 

عمومی اهتمامات 

٥‏ دوزن کموۍ 

٥‏ د سګرېت څکولو بندولۍ 

۰ په کمه اندازه غذا اخستللۍ 

. دالْكْهَولو چايو. شحمي غُذا. کافي. چاکلیټ او د 
نارنج جوس له اخستلو څخه ډډه کول 

۰ د زیاتې پورته کېدا او کږیدا څخه په ځانګړي توګه تر 
خوراک وروسته ډډه کوۍ 

۰ د ه۰۱۱٨‏ هاو ان ٠٠۳ ٥٠٥٥‏ اه درملر له 
کارولو څخه ډډه کولۍ 

دبسترد سرارځ دي د ۵درجو په اندازه لوړه شي او د 
بسترد سراړخ ته د یره تخته کښېښودل شي 

٥‏ د شپې ناوځخته ځوړو د خوړلو څخه ډډه کول ترڅو د 
خوب پرمهال»ء: راکم کړل شي. 


طبي درملنه 

انټی اسید 

625٥٥ 10-20 «اه«: ۸۱ لرونکې انتی اسيد لکه‎ ٥ 
ترغذا وروسته او د شپې له لورې ډېر زيات ورکول‎ 
کېړيۍ‎ 

هه د ۱128٧۱5۱1١ ٧۱۱٣٥6‏ او کب نیا مالال ‏ په څېر 
۳۳۳۳6 لکه 5-108 ۰ه 0 د ورځې ۳ يا ۴ ځله 
ترځوړو د مخه او د پرېوتلو پرمهال ورکول کېدای 
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٢٢ ١ م۲٥٥۱٥٥ نام‎ ١م‎ ۳٣۱١۱٥٥ يو‎ 1 2078( 0)» 6 


دی. چې د معدې د اسیدو په افراز کې کموالی راولي چې 


٠ 


په منځنيو او شديدو پېښو کې کارول کېږي دادرمل 
کېدای شي چې د کلونو لپاره وکارول شي 


2۱13806 12-۳ 
۱٠٢  |».٠ )722۱۱٣١( ۰‏ ملی ګرامه د ورځی دوه ځله ر 
غذا سره او د بيده کېدلو پرمهال تر اونيو پوری 


کارول کېږيۍ 
هه (ج ۵2۴۵۳٥01066 )٧٥ 20٨‏ ورځې دوه ځلې کارول 
کېږيۍ 


۴۲۵٠٥١ کېل‎ 

دادرمل واواه) ٠٠م‏ زياتوي او د معدې په تخليه کې 

تېزوالی راو 1 

٠١) ٧٥٥۱٥۵۱0 ٥‏ ملی ګرامه د ورځې 
دری ځلې د خولې د لارې ورکول کېږي دا درمل د رق 
د کښتنۍ معصرې تقلص زياتوي او همدارنګه د 
معدې په تخلیې کې مرسته کو 

00۳3۴19066٥) ٤٨٤٨(‏ د٠‏ هم۵ انټاګو نست درمل 
دي دا درمل یوټابلیټ د ورځې دری ځلې نيم ساعت تر 
غذا د مځه ورکول کېږي او د معدې د تخليې په 
تېزوالي کې مرسته کوي. 


د ۱۰م ٥٥١٥/٥٥٠٥‏ انتان له منځه وړل 

۳م ٢١٥٢ ٥٥6٥6٥٢‏ انتان په ځيني ناروغا نو کې د معدې د 
اسیدو د افراز زیاتوالی منځ ته راوړي. له همدې کبله ١١-۱۴‏ 
ورځې درملنه د ۶م انتان د له منځه وړلو لپاره په 
لاندي ډول اجراکېږي کېږي: 0:۰٥:۰٥ )٠م. ٠٠٥٥٥‏ 
٥٩/۱٤٩ 0٨۷ «‏ :50 د٨0‏ جب انهه ٥٨٥/‏ (ع208 
۴٥٥۷٠٥ )۱٥7۱ ۴09 250 8( ٨٣۱۵ 71‏ 1١۲هل‏ 

جراحي درملنه 

جراحي درملنه هغه مهال په پام کې نيول کېږي چې د 
بشپړې طبي درملنې سره سره شدید اعراض موجود وي د 
جراحي موځخه د مرۍ په شاوخوا د معدې د ٣005‏ د 
۶٥‏ ل(٧۳٧‏ )په و سيله بطن ته د مرۍ د 
کښتنۍ معصرې بيرته راګرځول دي 


٨‏ ه۸ 
0 د يوه نامعلوم سبب له کبله رامنځ ته شوې 
۳-2 8 
روغۍ ده چې په دې حالت کې د مرۍ په جسم کې 
55 و د مرۍ د کښتنۍ معصرې د استرځا له منځه 
تګ په ځانګړی توګه د بلع په لمړیو کې رامنځ ته کېږي. 
5 ۳ په مرۍ کې راټولېږي او د مرۍ 
براحو لۍز منځ ته کوي همدا ډول منظره د ))0 
نټ وا ٧‏ په اروغۍ کې د کولمو د ٥٢٥‏ 
کم ام د تخريب له کبله هم لیدل کېږيۍ 
۸٨15‏ 
په 2٥٥٥٥٠‏ کې د مرۍ ده کډ . معصره ٧١١١٧٥٧١٥١‏ وي چجی 
مرۍ د بلع د موجو په وړاندي استرخا نه کوي. څرنګه چې 
ناروغۍ پرمخ ځي د مرۍ کښتنۍ بنده شوې برخه 
پراځوالی پيداکوي او د مصرۍ د جسم ۀأ:ا٥۱٥٠٠م‏ کمېږۍ د 
ونواهء ٠م‏ کمو الی د مرۍ د معصرې او د جسم په برخه کې د 
5م ٥٤٣٧‏ ۴١٧٧٧٧٧٥/۱م‏ د م1۷ و حجراتو د 0 له 


ېدرامنځ ته ېړې 


په عمومي ډول داء ه٥٨۸‏ په منځني عمر کې رامنځ ته 
کېږٍي» مګر په هر عمر کې رامنځ ته کېد ای شي. چې په 
ناروغ کې لاندي بې نظمۍ رامنځ ته کوي: 

رل 

په متناوب ډول عسرت بلع د مايعاتو او کلکو غذايي 
موادو دواړو په وړاندي رامنځ ته کېږي په ناڅاپي ډول 
غذا بنده پاته کېږي او د اوبو په څښلو سره غذا ټېله کېږي 
او له مرۍ څخه تیرېږي. 

سا 

د مرۍ له پراڅه شوي برخې څځه د غذا راګرځېدل کېدای 
شي د ناروغ په وسیله او ياهم کېدای شي پخپل سر په 
ځانګړی توګه د شپې پرمهال رامنځ ته شي. 


مه ) ل9 


د د شا 
د قص د هډ وکې شاته شد يد درد په ځانګړی توګه په ځوانو 
ناروغانو د مرۍ د »هم له کبله رامنځ ته کېږي. 


7 

۲۵۷ ٠٠ا‎ 

کېدای شي چې اکسرې پراخه شوې مرۍ وښيي او هم 
کېدای شي تر زړه شاته د مايعم سطحه وښيي. 


9 0 83 
دا معاينه د مرۍ پراخوالی. د «ا:اه ٠۰::‏ کموالی او د غذا 
راټولېدنه ښيي د مرۍ کښتنۍ برخه په تدریجي ډول نرۍ 
کېږٍي (چې د موږک د لکۍ منظره يا 2٢٠٥٥‏ ان ۲٢٢‏ 
ورکوي) چې دا منظره د معصرې د استرخا له بې کفایتې 

څخه رامنځ ته کېږي. 

1097 01۴ #٩ 

دا معاينه د دې لپاره اړينه ګڼل کېري ترڅود مرۍ د 
وروستۍ بر ځې ههلن قچ٥011۵٢؛‏ اوه واو د مرۍ 
٥‏ چې په ٠۵۷‏ کې عیني منظره ورکوي رد کړي. 
0 

تشخیص د مرۍ د په وسیله ايښودل کېږي چې 
لاندي حالات ښیۍ: 


. دا معاینه په مرۍ کې د ماع او غذا د راټولېدو له کبله 
د معدې په پرتله د مرۍ د فشار زیاتوالی ښيي. 

٥‏ د مرۍ د کښتنۍ معصرې نيمګړې استرخا (تر۵۰؛؛ 
کم) چې په نورمال حالت کې د بلع پرمهال تر 90۰ زیاته 
وي. 

٥‏ د مرۍ د جسم د داءاه): ۴1 له منځه تګ 


درملنه 

اندوسکوپي 

03/0 : ۵ مرۍ کښتنۍ معصر اه د ۴١١/٢٣٨٧م‏ 
6 په وسیله په زور سره پراخېږي چې د اکسرې تر کنټرول 
لاندي اجرا کېږي چې دا عمليه د معصرې د کمزوره کېدا 


مصسملسله 8 د ټرکسین :/:/٥ ٥٥٥‏ په کښتنۍ معصره کې د 
٧0د‏ ټوکسين انوسکوپیک زرق د معصرې په 
فشار کې څرګند کموالی راولي. اما تردې وروسته د 
ناروغۍ راګرځېدل زیات لیدل کېږي (په ٩‏ مياشتو کې 
تر۵۰ سلنه زیات). 

جزراحي 

د مرۍ د کښتنۍ معصرې د عضلاتو جراحي وېش 
٠٠٠٠/4٥ ٤٥٥٧٥۵٥ ٥٥/٥٥٥٥‏ ) په هغه حالاتو کې اجرا 
کېږي چې انډو سکوپیکې کړنې له ناکامۍ سره مخ شي دا 
عمليه د ههاو ياهم ١‏ ءچد: م۰ په ډول اجرا کېږۍ 
د جراحي ډ ېر عام اختلاط دا۱٧۱۰8م ٠:٣‏ ۳ دی؛ له همدې 
کبله ١٥٧١۲د‏ جراحي ٣٥ ٥٥(‏ )ام۵0٥٠۱)‏ هم ورته اجراکېږۍ 


0105 00۸ د١٢‎ 

۰ داد مرۍ د غیرنورمال خوځښت ډېر شديد ډول دی 
چې »٠٠٠٥:٥٥٥٥ ٥‏ صدري درد او عسرت بلع رامنځ ته 
کوي. 

٠‏ دېلم د عملیې پرمهال د مرۍ څرګند تقلصات پرته له 
دې چې ١١٧/٧م‏ مو جې پرمځ ولاړې شي رامنځ ته 
کېږي 

پدې حالت کې په » ٥:»‏ ٥ه‏ کې استحالوي تغيرات 
(د و٥٠٧ 48٥٥٥٥٥٥٥‏ ) لیدل کېږۍۍ 

٠‏ فکتور هم پکې رول لرۍ 


٠ 


٠‏ اساسي عرض یې درد دی چې د احساساتو او ځورای 
په وسیله زياتېږۍ درد د لص د هډو کې شاته قرار 
لري. کېدای شي چې شا. غاړې او يا هم اوړږې تږ 
انتشار وکړي له همدې کبله د ۱١5‏ تقل ىر 
کوي. 

83۳/101 

دا معاينه په مرۍ کې د 0٠٥۲002664 ٥٥۵٥٥‏ ام ادم 

له کبله د باريوم بندښت ښيي چې 605٧٧‏ ته ورته 


منظره ورکوي. 


درملنه 
ډول وژوول شي 


په کس ۱ ناروغانو کې کېدای شي چې ٠:٠٠٧»‏ او 
: 6 درد ارام کړيۍ 


د مری کارهشتوفا 0650101138105 01 02161110113) 

موقعیت او پتالوژي , 

. په کښتنۍ دريمه برخه کې 456( 05۴٧‏ ۵و 
۵م ۲م۳/٧000»/8»۳٨د٨۲٨۲ر‏ امنځ ته کېږي. 

.۰ په منځنۍ دريمه برځه 
٥‏ رامنځ ته کېږيۍ 

و)ى۵٧٥‎ ٥۶ ٤١ (156 په پورتنۍ دريمه برځه کې‎ ٥ 
رامنځ ته کېړيۍ‎ ) ٥ 


)ء)٥‎ ٥٥۶ اع‎ 6 


۶00۸٨0 0٥ ٤١۴٨۴٨٨ 

زیاتره په۵۰ کلنۍ کې رامنځ ته کېږي 

۰ د نارینه او ښځینه وو نسبت یې 3:1 دۍ 

په زیاته اندازه په چین او ایران هيوادو کې رامنځ ته 
کېږيۍ 

. مهم»:ء فکتورونه يې زيات ٥/٥٤‏ الکهول. ٠.‏ 
م0۳1 6 چې د غذا ساتنې لپاره کارول 
کېږي دي ميوه جات او سابه د دې ناروغۍ خطر 
کموي 

دا ناروغۍ په زیاته اندازه د مرۍ په منځنۍ دريمه او په 
کمه اندازه په پورتنۍ دریمه برڅه کې رامنځ ته کېږيۍ 


۷ 
خش کسس۴۶۷ک۴۲ګښ)اګيښپ‎ ٢٢٢٢٢٢ ٣٢٣ 


٧١۱5٤ ٨۸6065 ۴0٤ ۸٨0٨۸ 5 
5۱13/1009 اا6‎ ۳۵3 

1700666 ٨٨٨٩ 

۱١٧٥۵١١ ۵١0 ٥٠6 

۱١١۲/٠۴٢ ۰٢١ ٩۱۴ ٧۴ 

٢٢‏ نه 

6١۱6۴ 60 
٣١۹ ٧ 


1۷۱0٧۱٧٩١ 001010۱۵ 66۳ یښیا‎ ٢ 


۱۱١١۲٢٣۲۵۱٥5۱١ 0) 031۱9 ۵۶١ 1. 


٢٢‏ یا 
۸۵0 


۷ ٢ ٢٢ ۰ 


٨ت‎ ۸- ٢۳٣٢ 

۸0/٨ ٨٨٨٨۸٨ 

ادین وکارسینوما په معمول ډول د مرۍ د وروستۍ دریمې 

بر ځې په ۱6 ۶٧االال‏ ل(په )03۳6١ ۶ ٠٥‏ کې 
رامنځ ته کېږيۍ دا میتاپلازیا (په ٧٥٥١٥٠١‏ مه ١۱٥٥٥٥‏ باند 

د ٥٥٠۱ام٠‏ "همه وېدلیيدل) د اوږد مهالې 8:::٥-‏ 

٢‏ ا٥٥‏ "٥٥م‏ ته له کبله رامنځ ته کېږي. چې د دې ناروغۍ 

پېښې د سا)مم 1٥-۳ م٥٥ ٥٥‏ هع ناروغی د شوع د 

زیاتوالي له کبله زیاتې شوي دي 

د مرۍ د ٠ه‏ کلینیکې منظره 

پرمختلو نکې ٥۰۵8۰٥‏ م:(0 

. پدې ډول کې د' ٤ه‏ م:/0 په لمړيو کې په متناوب ډول 
وي. وروسته په دوامدار ډول رامنځ ته کېږيۍ کېدای 
شي افت 6 لوي چې په مرۍ کې ٥۰‏ رامنځ 
ته کوي او يا هم ٥8: ٣‏ وي چې د لومن د بندښت 
سبب ګرځي. 

٥٠‏ په لمړي سر کې د کلکو خوړو د تېرېدا يا بلع په 
وړاندي ستونزې موجودې وي اما وروسته د مایعاتو 
په وړاندي هم عسرت بلع رامنځ ته کېږي 

) 0:٥00 ( ناراحتی‎ 

د بندښت په برخه کې ناراحتي د غذا د فشار له کبله رامنځ 

ته کېړيۍ 


مهه ) ل9 


۳ یه ٧‏ هلسپيي تب "يي 


ې سو 


د وزن کموالي : 
د وزن کموالی د عسرت بلم او بې اشتهایی له کبله رامنځ 
ته کېږي 


د ١:٠١١‏ جوړېدل 

د مرۍ او ٠٥٠۵‏ ترمنځ فستئولا له کبله ټوځی» ٢٢١١۱٩٥٥۵٥‏ 

او م۲ ۵٨٥٥۱م‏ رامنځ ته کېږي 

انتشار 

۰ په دې ناروغۍ کې شاوخوا ساختمانو ته انتشاراو د 
اړوندو لمفاوي عقداتو اخته کېدل تر پراخ ٠٥۵::‏ 
زیات لیدل کېږيۍ 

٠‏ له منځنۍ دریمې برخې 
حنجرې. تایرايدغدې؛ داو ۲٢0٧٣٥٣٤ ۱۳/86٥١‏ 
٠‏ نه دا افت انتشار کوۍ 

له کښتنۍ دریسې برځې څخه تر د يافراګم لاندي 
لمفاوي عقداتو او ٠٠٠٠٠٠١‏ لمفاوي عقداتو ته 
اننشار رامنځ ته کېږي 

۰ ليري «٠٠٠۰٠٥٠‏ په سږي. کبد او هډ وکو کې رامنځ ته 
کېږي 


) سز(معاینات‎ ٧ 


څخه لمفاوي عقداتو. 


ومان ۱۵٥۶٥‏ ام ی0 

ورب پورتنۍ برځې اندوسکوپی د بیوپسي او 
٠٥٥٥‏ سره د دې ناروغۍ انتخابي معاینه ګڼل کېږي 
6 )ام 0 ۴٥00:‏ 


دا التراساوند د ۵۱0۳٥٥ ۱۴۱۱۲۳۵٣۱١٣٥‏ ژوروالی او د لمفاوي 
عقداتو د اخته کېدا د 8/٤8‏ ۵: د معلومولو لپاره اجرا کېږرۍ 


83۳۱١1 

د باریوم بلع د مرۍ د کښتنۍ برخې تدريجي تنګوالی ښيي 
(٢٠٥٠٠د٠ممه‏ ادا ٥ه‏ یا د موک د لکۍ منظره). دا منظره په 
8١ 6‏ 6نء 8/5 ٥م 0٥٥٥‏ او د کارديا په 01 
هم لیدل کېدای شي. : 

()-۳3( ۱ ای‎ 8٤ ۱ل‎ ١ 22:76 

دا معاینې کېدای شي په سړي او کېد کې :اده٥د٣٠‏ په 
ګوته کړي, 


٩: 


١ ٢ 


د صدراو ګېډې ۶٠»‏ آ د موضعي انتشار او 49 اد 
معلومولو په موځه د تومورد ٠/۸»‏ او د جراحي د اجرا 
کېدو د امکان لپاره ترسره کېږي ځکه چې جراحي يواځی 
په هغو حالاتو کې استطباب لري چې تومور تر مرۍ پوری 
محدود وۍ 

درملنه 

درملنه يې د ناروغ په عمر ٠٠٠٠۰‏ او د ناروغۍ په ٥٥/٥‏ 
پوري اړه لري په درملله کې يې جراحي» ٠:١۱۰۱٠٧٨٠٠(۷‏ |د 


٨۳٨٨‏ شامله ده. 

جراحي 

جراحي په هغو ناروغانو کې په پام کې یول کېږي چې 
تومور په مرۍ پوري محدود وي او د مرۍ د دیوال څځه د 
باندي يې ارتشاح نه وي کړې له بده مرغه ۹۰ سلنه 
ناروغان د کتنې پرمهال پراخه ناروغۍ لري چې د جراحي 
وړ نه وۍ 

سا 


م۰ د پورتنۍ او منځنۍ دریمې برځخې اا 5۹١٥3۲٥٥٥۶‏ 
23 د2 ۲۵00116۵۷ ۷٥٥٧386‏ اع ۱۱ پوسیله تداوي 


کېري ادينو کارسينوما په کمه اند ازه سره 
:مه ده. 

۰ د کښتنۍ دريمې برځې د کارسنوما لپاره 
٢000-۴مه‏ ارا ۱ کېړي. جر احی او 
ترعمليات د مخهم 0/۰۱٠:‏ کېدای شي د ناروغ 
5٧٧٧٣‏ زیات کړۍ 


))0 . 
٠0م‏ )0 او 6 5-000 په ځيني مراکزو کې تر 
جراحي 6 لد مخه کارول کېږي چې په ٧٥‏ ه: کې 
يوڅه زیاتوالی راولي. 

٧3131۷6 7 


٥‏ پراخ تومورونه چې د جذري جراحۍ او يا د ډېرې 


اندوسکوپۍ په مرسته د پلاستیکې او یا فلزي تیوب 


یه مه لس 


)٠٠٠٠(‏ په داخلولو او د ٥‏ په متکررو پراځولو 
سره تداوي کېږي دا عملهه مابصاتو او لړو غاب 
موادو ته اجازه ورکوي چې واخستل شي او د ناروغ, 
ډېرو نا ارامونکو ستونزو د ارامولو لپاره اغېزن 
ګڼل کېږي 

۱ کېدای شي چې تو مور د ٥٧٨د‏ 7 په و س لر 
١۱۱٥۹١01‏ شي چې د انډوسکوپ څځه خپرېری 
او ياهم د ١٥٠٧٥٥ ١۲٨‏ په وسیله ادد شي ې 


اندار 
پنځه کاله ژوندي پاته کېدل په مختلفو ٧٤۵٥٥‏ کې په لاندي 
ډول دي , 
١۱‏ ١سلنه‏ 

6.2 سلنه 

63 سلنه 

۴:٨4‏ سلنه 

اکشره ناروغان له 3 6٥‏ سره مراجعه کوي چې ټول »,؛ 
يې په يوه کال کې ۲۷ سلنه دی. يواځي ۹ سلنه ۵ کالۍ 


ژوند کولای شي. 

٧۷/۴٧67 65‏ 0۴ 5 05 ۸ھ) 
" کدچ ۵ م٥٥ ١٣ ۱٥٥ ۱١‏ وحه ٥٥٥٥٥٥,‏ ه ن٠ ۱۵٤‏ قم کی 
٠‏ ۱ ېه 40٠٥ ٥١ ۱۳١٣٠6 ٥٥ ۱1/٠۵١‏ ل10۳۵ 
٠‏ سټستیا 
۵٥٥۵ ۰‏ ,۳3٥/۳٧۵٧م‏ 
١٥ ٠٥٢و 10١ 0۳۱٣6 ١٥ 5٠0٥1: 013161۱61 ٢,‏ ککها 
٤٤032 9.‏ 
۸٥١76‏ ه ١۴٢٥3٥)‏ هم ,1 ۷اادنه می م می ھهھ) 
03 
٨0٥٥٥0715, ١‏ ,کم ٤٥‏ ,کاکه الا 10/٥٠00: ١١٥7‏ 
۱٩١61۵110 20 ٧٠‏ )۵۲/۱۱۴م ,015636 
تا 
6 ا٥ ٨٧‏ 


٢٢٢‏ ته نش 


٧۳٣٥۱05 3 ه)‎ 20۷» 


٧ 
٢ 
٧٧۲٥١) ٠٧۷١ 6 


سا 


1۱١۱١١١ "٠5۹110‏ )ې 
٧ه‏ د معدې د مخاطي غشا د التهاب څخه عبارت ده 
اما مه هغه حالت ته ويل کېږي چې په مخاطي غشا 
کې پر ته له التهابه ا٥١١١٠١‏ امه يا اد٥٥٥۱٠0مم‏ تخريیب و جود 

وي ٤٠‏ همع کېدای شي ١٧٥::ه‏ او يا هم ٠٥٥٧٣‏ وۍ 


۱٧5۱۷۴ 65 


١۱١ 0۷5۸/0۶ 0457/77 ٥‏ م۵۸ مخاطی شا مائعه 
تخریبوي او اسیدو ته اجازه ورکوي ترڅو د معدې 
مځاطي غشا ته تېر شي. هلته د ۹ افراز 
سبب ګرځي او حاد التهاب رامنځ ته کوي. 

٥‏ 0577/7/5 57۳855۶ په زياتو شديدو ناروغانو کې په 
٤٥‏ پوری اړوند 5 ::8 په ٨١‏ ساعتو 
پرمختګ کوي او ٥ ٠٠٠٠:‏ رامنځ ته کوي لوي 
خطري عوامل يې عبارت دي له ,٥٨٥٥‏ سوځېدنې( 
چې د ٠68 ٠٥٠٥٥‏ سبب کېږي ٥١٥٧٥٥٥٠)‏ اء اک هی 
۱ 


٩٢٠٥٣٥٥٢٥۵٥ 0 0 76 او‎ 000٧ .‌ ٩۹ 


څخه د ٥٥٥٥٥د‏ او )هچ۵ 667 ۸ پوسیله 
وقایوي درملنه د وینې بهېدنې پېښې راکمويۍ 

«٠:٥٥٥ د زیاتو الکهولو څښل‎ :ه/٥60//0//‎ ٨ 0۸57/7/1 ٥ 
م م0 را امنځ ته کو لای شي.‎ ٥ ١ ٢٥٥٩٥8١ ددد ار‎ 

د ٠:76‏ دع ٠۷٥مه»‏ کلینیکې منظره 

: دا ناروغۍ کېدای شي بې عرضه وي. 

د په عرضی حالت کې کېدای شي بې اشتهايي. زړه 
بدي. 6 )یدام او ٢۰۲٥‏ ٥٨٣٥٥٤٥ر|‏ امنځ ته شي. 

د که چېري و 7ه دو امد اره بڼه خپله کړي. يوه کمه 
اندازه وينه بهېدنه کېدای شي کم خوني رامنځ ته 
کړيۍ 

4 ډېره عامه کلینیکې لوحه يې د معدې معايي د 
پورتنيو برځو وينه بهېد نه ده چې کېدای شي د 


٨5‏ يا 53 په به را منځ ته شي. 


٥٥٥3۵ ۱٢٢٧١6 7 

۹٧‏ اد٥٣۳‏ ۵ معدې د مخاطی او تحت المخاطی 

هام او ٥٧٥د‏ أ حتقان . سبب ګرځۍ. وينه بډ بهېدنه 
2۰ 

کېدای شي په ناڅاپی ډول د 5 سره او يا په 


0) 


نامحسوسه ډول د اوسپنې د کمښت سره رامنځ ته شي, له 
همدې کبله په هغه حالاتو کې چې ناروغ د «مم م0 وینه 
بهېدنه او یا 04 ولري بايد 06 د هم رد شي. 
په وقايوي توګه پروپرانولول »6 ورکول کېږي 
ترڅو ۱٠٠٠٠١٥‏ ٥ه‏ راکم کړي او د وينې بهېدنې 
مځنیوي وکړي 


ه۸ 1 07 0:855 ا3(١٩٥۳‏ )0 


٢‏ ک انشا 


31۲٣١3863 ۲٣٣» 6 
351۲۱6 8٣م‎ 
8/13۳۷ ٥٥٢٢٢١ 6 


۱2۳٥31) 6 


5اا 1131 اډ تفا 


٧٠٨٣163 6. 


ند 
د معدې معايي د پورتنیو لارو اندوسکوپي (۷م:- ::635 ) 
د دې ناروغۍ لپاره اجرا کېړي 
د کنا( عمع ٥۷٥ه»‏ درملنه 
سېبی درملنه 
: مسیو 0 د درملو د درولو. ډوز 
راکمولو . او یا له غذا سره یوځای خوړلو سره تداوي 
کېږيۍ 
که چېري د درملو درول ممکن نه وي لاندي درمل 
کارول کېږي: 
ه٥‏ ج ۲٥٠2٥۱٥20۳‏ م06د ورځی یو ځلۍ 
د ج ۵٤17‏ اله0 کد ورځې څلور ځلې یوساعت تر خوړو 
د مڅه او ۰- ٥٥2-00٠‏ لکه :6401 د ورځی یوځل 
۰ ملی ګرامه : 
)0٥۵ ٢٥٥٥٥٥٥٥٥ ۵۲٩8( ٠٠٩١‏ ). 


2 ٤١)/اا۶هې‏ وه6//)ک 
۰ وقایوي: په شديدو ناروغانو کې ٥٥٥٥۱ه»»»ء‏ يا ۲٣2-‏ 
٠‏ په وقايوي توګه کارول کېږۍ 
٥‏ وینه بهېدنه په دوامداره توګه د 00:٥‏ او يا 
7 (٨۱۲۱م‏ ٥٥٥٥٥۲م‏ ۵ ۱٧5۱/٥9‏ او .لد 


۱06د سره تداوی کېږۍ 


83 


84د 


۳١٥/3 //6/506 8٨35١۱۲0031 7# 3‏ 
.۰ په وقا يوي توګه )۱٩۵٥٥١١( ۳٥م ۲۵٥٥٥٥‏ کارول کېږي 
ترڅو د اهم فشار راکم کړيۍ : 
هه وینې بهېدنې پرمهال 0۰٥٠۰٥٥٥‏ (500:11316) 
کارول کېږيۍ 
٣6 ۴٣5۱۷۴ 5‏ 
د داا/ ددع ٥٥٧/٥٥٥٥م‏ تشخیص د مخاطی غشا د بیوپسي په 
هستولوژيکو لاسته راوړنو سره کېږي؛ چې پدې حالت کې 
کېدای شي اند و سکوپیکې کتنې نارملې وي. 
ډولونه 
3 وا5۱۲۱ ې ٥۱م ٧٥٥٠٧٥36٥٥٥‏ 
835۲١١ ٤( ٧٥٣٢٣٣٣١١٠05 23 ٢ 2‏ 6٩((۲313۲(ز8٨0(٨1)‏ 


تت ٢‏ د 


۱٧۶١١08۸۴٨۴٨١ ۴۷۱٥٨١ 5‏ 
دا تاروغۍ په اساسی ډول د معدې ٠ه‏ اغېزمن کوي 
چې پدې حالت کې په سطحي اپیتیلیم کې ٨٠٧٠٠٠٥٠٥:‏ 
۰م موجوده وي. دغه ګرام منفي »٥٥‏ د معدې د مخاطي 

غشا التهاب رامنځ ته کوي. 

پتالوژي 

٥‏ د بیوپسي هستولوژيکې لاسته راوړنې د التهابي 
حجراتو شتو نښيي لٌکاممه ۳ او -- و 
التهاب کېدای شي يواځي د معدې تر سطحي 
اپیتيليم پوري محدود وي او يا هم په ژوره توګه 
معدوي غدواتو ته وغزېږي او د 06 ٧٥٥۶٥‏ 3۱۲۵ 
د تخریب سبب شي چې دا رن رامنځ ته 
کوي. 

سر ٢٢‏ عتنیی ٥١‏ رامنځ ته کېږي چې دا بیا په خپله 
دَاعام/0 او بلاخره ۵۲٠٥۷٥‏ رامنځ ته کوي. 

۸٨٨٤5 

د ١۰٥٠/م ٨‏ لپاره ٧٥٨٥٧ :٧٧‏ ټسټونه 

1. .)یا ات 5٥۲010)‏ 

د ۲٧۷۱م ٥66‏ نتی باډي ۱٢١(‏ ( لاسته را وړل تر 

٨6‏ زیاته ٥۰٥۷٧‏ او ه6 نم ولري اما دا ټیسټ بياهم 


ی٨‏ مه ) ل9 


دانه معلوموي چې انتان موجود دی که نه ځکه چې په ۵۰/۰ 
ناروغانو کې د ٠7‏ ۱86 سويه د انتان د له منځه وړلو تر 
درملنې ۱۲-۱۸ مياشتې وروسته ترهغه کچې رسېږي چې د 
ټاکنې وړ نه وي 

په روټین ډول نوموړی ټيسټ د ٠٠7٤‏ لپاره کارول 
کېږي؛ که چېري دا ټیسټ مثبت وي نور ټیسټونه د دې 
لپاره اجرا کېږي چې انتان فعاله دی او که نه. چې د دې 
موخې لپاره اندوسکوپي او د ۲٧م‏ د هستورلوژیکې 
لاسته راوړنې لپاره ٢٥٥‏ اهم ته اړتیا لېدل کېږيۍ 

3٧1۱860 )٤٢ 2‏ ۵ م۴ 

له شایطه موادو څخه د ١٧۱‏ الاسته راوړل تر ۹۰٩۰‏ زیات 
٧١د‏ او ٧ا١٠‏ م5 لرۍ مثبت ټسټ د فعال انتان ښوونه 


کوۍ 


"(۱۰٣ ٢۳۰هالط‎ ۱٥١٤ 3‏ 
داټیسټ‌هم تر ۰ زيات تېز. حساس او وصفي دۍ مثبت 
ټسټ د فعال انتان ښوونکی ده د مین تر ځوړلو وروسته په 
تنفس کی د یم اند ازه کول٥٥٠٠‏ م5 ععه» ته اړتيا لري دا 
پښبټاه د دې لپاره کارول کېږٍي چې تر درملنې وروسته د 

انتان له منځه تګ په ګوته کړۍ 

د آ٢۰٠۱٢۳ ١١‏ لپاره ۱٠٣٠٠٧٥١‏ ټيسټونه 

اندوسکوپي 

په اکثرو حالاتو کې اندوسکوپی د ۰٧٠/م.٠‏ د تشخیص 
لپاره په وضيه کي شکه چي د دې لپاره 11116د 
ټیسټونه هم حساس دي؛ د دې معاينې اجرا کول د انتان او 
نورو اختلاطاتو په ګوته کولو کې مرسته کوي د معدې د 
مخاطي غشا څخه بیوپسي اخستل كېږٍي او په 
هستولوژیک ډول ۲٢.٧٥٥‏ لتو د دې ترکنکا 
اندوسکوپي په بیوپسي کې د داوف د ٨٧‏ 
الو دادهام:/0 په هکله نور معلومات هم ورکوي 

: زی 

د معدې بیوپسي د ٥‏ محلول سره چې ٥٥‏ ٧٥٠٠م‏ لري 
يوځای کېږيۍ که چېري ٠.‏ تد ده وه د ا٥٥۱٧م.٠‏ 


٥٥٥٥ 6‏ يوریا انام کوي او امونيا توليدوي چې دا 
بيا په ځپله د محلول ٢‏ لوړوي او په تېزۍ سره د رنګ تغیر 
رامنځ ته کوي دا ټیسټ تر ۹۰/۰٩‏ زيات ١١۷؛:«»:‏ لري او د 
۶م ننتان د لاسته راوړلو لپاره تېزه وسېله ګڼل کېږي. 
۱۱٤۵3090 :200‏ 

اخستل شوې بیوپسي کېداى شې چې په ځانګړي ٠٥٧٨٨‏ 
کې کلچر شي او د ائتی بیوتیکو په وړاندي يې حساسیت 
معلوم شي دا ټيسټ ډېر تائیدونکی ده اما د زياتې ٠۵۱۱٠٥٥‏ 
(ناکامي) له کبله په کمو حالاتو کې کارول کېږي. ځکه 
دایو سخت ټيسټ دی او زیاث مهارت ته اړتيا لري 

د ١١۱۰/م.٠٧انتان‏ له منځه وړل یا ١۲301040606‏ 

د ۱.٠۰١‏ مشبتو 0.٠٥٥٥‏ او معدوي فرحو د تداوي موځه 
د قرحې جوړېدل او د باکتریا له منځه وړل دي (نه کمزوری 
کول). د ٧٧٥٠/م./‏ د له منځه وړلو لپاره لاند ئی رژيم د ١١-۴‏ 
ورځو لپاره کارول کېږۍ 67 ( نم )۴٢۱( ۴٠٥٣٥٥‏ لکه 
چې بايد د ٨-۸‏ ونيو لپاره دوام ډرکړل 
شي ترڅو د قرحې جوړېدنه پرمخ بوځي په عام ډول 
کاریدونکی ٤٥٥٥٥٤ ٢8٠٠٤‏ ١٥م‏ په لاندي ډول دۍ 

.١‏ رژیم 

٥م‏ ج20( ءعها) ۲٥7٥٥‏ م06 د ور ځې دوه ځلې ۰ 


ه٥‏ 14 (اه٨۸)‏ ۴ اد ورځی دوه ځلې. 
٤‏ 
مه چ 500 ۶01۳٥۳٠۶) ۴١(‏ د ورځې دوه ځلېۍ 
٢‏ رژيم 
مه ج20 )|۱٥۰١‏ 6 د ورځې دوه ځلیء 
1٧٥۵/٥٨٥٥ 526‏ د ورځی څلور ځلې ۰ 
۹ چ م250 16)0۱03701٥‏ 2د ورځی څلور ځلی ۰ 
: 1 
٤٨٥٥٥٥٥ )٧١۴٤-5( 68‏ 01 ::8 د ورځی څُلور. 


٣٣۵٥٣٣) 5‏ 
په هغو ناروغانو کې چې د ٥ ٥٥٥٥۴ 6 0/٥۰٠ :٠‏ نم ۱١۱‏ که امه 
ولري او کلینیکې تشخیص يې :)»:هد او يا ٠‏ ۴م ٠م‏ وي او 
ناروغ د 5د اخستو تاريځچه ونه لري بايد د ۰۰/م.انټي 
باډي ټسټ شي. په اکثرو حالاتو کې اندوسکوپي اجرا کېږي او 
5 بیوپسي نمونه لابراتوار ته د م2 هستولوژيکې لاسته 
راوړنې لپاره استول کېږي. وروسته تردې چې د ۱۴- ٠‏ لپاره د 
انتان د له منځه وړلو درملنه وشوه :۱0/4 ١۰؛‏ م۱دم ٥٥٥٥م‏ (۶۶۱) ته 


یی همه ) ل9 


هضمی سستم نا روغعمۍ 


تر ۸ ونيو ادامه ورکول کېږي که چېري اعراض دوام وکړي 

١٠۰١٥٧٣٩ 6‏ ا»؛ دي ټيسټ شي ترڅو د انتان له منځه وړل 

نائید 0 درملنې ناکامي نادره نه ده چې دا حالت د 
ئی بل رژیم ته اړتيا لري 


١٢٣١ ١) 5 ۸١٢١٩١۱۸ 65‏ 
دا یوه ٥(ا(اا(الاروغۍ‏ ده چې د معدې »0« غدوات 
چې ٥١١٥‏ او اسيد دواړه افرازوي مصابويۍ پدې 
حالت کې انټي ټي باډي ا١٠۰٠۰٠م‏ حجرات تخریبوي او د اسیدو 
او دنا وود له منځه تګ سېب ګرځي. د 1٩۱۲۱٤١)‏ 
٧‏ گکمښت 20 ٧٥٢٣٣۱6 ٤٣‏ رامنځ ته کوي ځکه چې 

۵۱١١/١١ 6۳‏ ویټامین 612 د جذب لپاره اړين بلل کېږۍ 

د اسیدو د افراز له منځه تګ ۸٠۱٥/٠٥٥‏ رامنځ ته کوي. 
او ٥ ۸۸٨٨٨٨۵٥‏ ته لاره همواروي چې دا 
بیا په ۵۷۰ ناروغانو کې ۱٠٢٥١١:‏ ٥م‏ هه رامنځ ته کويۍ چې 
پدې حالت کې د معدې د ۵ »ه2 خطل ٣-۴‏ جنده 


زیاتېړۍ 


۸٣١٣١٢٢۲۱١٢5 165‏ 
دا ناروغۍ د ۱١٢٥٧٢٥٥٥٠١١١ 8351٠١١٥‏ په نامه هم يادېږي 
چې پدې حالت کې ده اه) ۱۳۱٢‏ مدع ٨ ۱۱:٥٥‏ هنع په زیاته 
اندازه د معدې په ٠۰۵‏ کې رامنځ ته کېږي. پدې حالت کې 
ناروغ د زړه بدي.»؛»»هوام» ناحیې له دردء وزن بایلنې» 1 
نس ناستي څخه شکایت کوي د معدې د مخاطي غشا د 
لارې د پروتین د بایلنې له کبله په ناروغ کې شديده 
06۳۳ 0 او 2352۳۵ رامنځ ته کېږي.د دې ناروغۍ 
سبب معلوم نه دي او درملنه یې عرضي ده د ۶ م.انتان 
له منځه وړل کېدای شي په ناروغ کې ښه والی راولي. 
٧۱:1) 6‏ 

د ١٠٠٠د‏ )١م‏ م کليمه د معدې معايي لارو د اسند رعمونکكو 
د نژدې برځو ٠٥۵٠٠د ٠٥٥٥‏ ته کارول کېږي 


)٧٧٤٤( ځایونه‎ 


90-95۹ ٥٥ 0000631 016٤ ۳۲ ٧۶ 


: َّ 1 ة.‎ 16 ٤۶) م٧٥٥٥٥‎ 66٧0۳٧7 
8 ٨ ۲ 


16 


٨١ ٧) 5 
سسسسسف یا‎ 1 ۱١ 72601116۲-١۱٨0 ۴ 


۷٧۷٧٧۴٩۱ 613/١5 6٥٥ 6 
ور‎ 


٥٩٥٧٥٧ ۱۱3۳ 9076 ٥) 83 ک‎ ۱١۱ ان‎ 


066٠٤ ۱١ ٥٩١ ٧6۴١ 0. 


اسباب 

از ٧‏ فا 
داد یار په ناروغۍ کې ترټولو مهم فکتور ګڼل 
کېږي. چې د 0٥ ۱٥٥٥‏ دل په ۹۰٠٩‏ پېښو او ١١٤٤٧ل‏ 835۱71 
په ۷۰٠٩‏ پېښو کې ونډه لريۍ 

5۸0.2 

06 و نور غیرستروئيدي د التهاب ضد درمل د معدې 
د مخاطي غشا مانعه له منځه وړي او د معدې په ٠۱٥٥ ۳۰٠)‏ 
کې مهم سببي فکتور ګڼل کېږي دا درمل د اثناعشرةد 
قرحو په رامنځ ته کېدو کې هم په کمه اند ازه ونډه لري د 
دې ترڅنګ په کمه اند ازه سره معايي ٠٠٥٠٠٥٥٥٥‏ سورۍ 
کېدنه. دا او که ٠٠۱/٥۱م‏ هم را منځ ته کويۍ 


٧۱5٢ ۴۸۴۱0۴٨ ۴٤ ٧۸۱١ -۱۷١ ١ ۴١ 0٨۱٤٢ 
۸8 «ح ع‎ 60 ٠. 
۳٥۵5٢ ٧٧٤١٥١ ه٥ مل نام م‎ 
)که‎ ٧٠٤٢٥٥٢ ٧٥ 4ه‎ ۷٥٥٥٥ ٧/٢٥ ٧۱١١ ۸۱ 5 
٥٥٥30٨ 0۳٢ 0٥6٥٥٥٥٤٥ 6 


١١۱ اع‎ 0٠٥٥ ٥٥ ٧١۱۱ ام‎ ۵6 5 


۱۹١0۱۷۱0٤3 ١5۸۱0 - ج۱۱‎ 6٥٥ ۷۱٧ ام‎ 3۳٣, ۱06۶ ۸٨ 


.حا 


)٧٠٠٠۵4:( ارثيت‎ .3 

ېل" هڅه کوي چې په هغو کورنیو کې رامنځ ته شي 

چې لاندي دوه ځانګړي فکتورونه ولري: 

وودم اا ٥ 6/٥٥‏ چ۲٨‏ 1 
دا حالتعان ٠٠٠‏ په ناروغانو کې د اسيدو د 
افراز د زیاتوالي سره کېدای شي د نوزادۍ د مرحلې 
ځانګړ نه‌واوسي. 


5۱0008700730567 300 ۱چ 8/000 


یی ه مه ) ل9 


هغه کسان چې د وينې ګروپ يې 6 وي او هغه کسان 
چې د دې وړتیا ونه لري چې په ناړو يا ۷۰ هداو »بي 
٠‏ کې د وينې د ګروپ انتې جن ترشح کړي په زیاتم 
اندازه ٠٠٥٥٥٥٥٥‏ م٠۳‏ ته مساعد وي 
٧4‏ ۱ 
د سګرېټو څکول مهم خطري عامل ګڼل کېږي همد ارنګه د 
فرحې د جوړېدو کچه راکموي او د بيا راګرځېدو خطر يې 
هم زياتويۍ ٠‏ خځپلې اغېزې د اسيدو د افراز د تنبیې, 
او د وینې د جریان د کموالي او پروستاګلندين د جوړېدو د 
کموالي په وسیله د مخاطي غشا د دفاعي ځواک د 


خرابوالي له کبله رامنځ ته کويۍ 
5. دنورو ناروغیو او پېژندل شویو فکتورو سره د دې 
ناروغۍ رامنځ ته کېدل 


داناروغۍ په 0۴ الم ۵ کفاکه 6٧‏ او د 
پښتورګو په ځنډڼۍ عدم کفايه کې زیاته رامنځ ته 

۰ په لوړډوزستروئید او شديده سوځېدنه هم د دې 
ناروغۍ په رامنځ ته کېدو کې ونډه لري. 

۰ داسی نه معلومېږي چې الکهول او غذايي فکتورونه 
دي د٥٠۱"‏ يوو يرام ته کېدورکئ ونډه ولري 

: پدې ناروغۍ کې د«٠ه»»:‏ رول تراوسه نه دي معلوم 
شويۍ 

16/٨٨5 

قرحه هغه مهال رامنځ ته کېږي کله چې د حمله کونکو يا 

6 الله اسید او پپسین) او دفاعي فکتورو ترمنځ 

بیلانس له منځه ولاړ شي 

7 "په :: )016۵۷ »6م کې د مخاطی غشاابتدای 
کرب د۱ نان ۸١5‏ او ووي 
فکتورو له کبله رامنځ ته کېږي د مخاطي غشا د 
ماي دا تخريب دَسيلااو پټېسين تغريبي اغېرې 
زیاتوي. 

قرحه تل د اسیدو او پیپسین په موجودیت کې رامنځ 
ته کېږي په ٠٠٥//٥٠٥٥٥‏ ناروغانو کې هیڅکله‌هم 
قرحه نه رامنځ ته کېږي 4٥ ٠٠٥٥(‏ 2 ۰ له همدې 


چ٨چ٨خچ‏ يه ٧‏ 0 اس ګګ سص سب سو سف 


هضصمی سسسم نارو خۍ 


ېله فو نٍ و پلای شو چې ٥٥٥٥‏ ه) ز 0 
)٠۰ ٩5۸٨٨05 ۰١۱٥۱۱٣‏ د مځاطي شا 
رناعی مانعه له منځه وړي وروسته اسید تخریب او 
و" رامنځ ته کوي 
دوو انزایمو 12 («هع) م6١‏ د2د 
نپې؛ لارې د 1۱ غیر اننځابي نهيه کونکې 
وۍ ٥د‏ معدې په مخاطي ششا کې د 
پروتاګلندين په تولید کې چې ساتونکې اغېزې لري 
اساسي انزايم ګڼل کېږړيۍ اما ٥٥‏ د التهاب په ځای 
کې د التهابي پروستاګلندین په تولید کې رول لري له 
همدې کبله دغه 5٨٥5‏ التهاب راکموي, درد له 
رنځه وړي او د معدې د مخاطي غشا د فاعی 
میکانیزم هم کموي چې دا بيا په خپله د اسیدو او 
پبېسینو اا اغېزو ته زمینه برابروۍ 
06٩ر‏ ٥8٥٥٠د‏ درمل دي اه مهال 
000/12۹ را منځ ته شوي "0 
په انتخابي ډول 2٥:٥:۰۰8۰ءب‏ انزايم نهي کوي او 
)تمه دې انزایم ازاد پرېږديۍ بېلګې 
يی عبار ت دي له ه٥۱٥ ٠٥٥٥٥‏ او ٥۶۱/40٧۱م‏ 
)7:٥(‏ څخه له همدې کبله د ٠٠٠٠»‏ نم م په 
ناروغانو کې بايد د 5۸/۱05 له توصیی څخه ډډه 
وشي. که چېري اړينه وي ٥۷2‏ نهيه کونکې او يا په 
کم اغېزمن ډوز سره دي )٠۰۰۱٥(‏ ماو يا 
0/١0/٥7٣۰ : 17۳ )٠٧٠٧(‏ وکارول شۍ. 


00:06 ل٢‎ 
۸8 « 60 ٠ 
۲۵۶٢ ٧٠٤٤٧٥١١ ٥٥ م١ )ام‎ ل٧‎ 
۳٥۶) ٧٤٤١٥٩١ ٥٥ 281/65٤ ٧/٢٤٥ ۷۱٧٧٩١ 5 
003۵٨۲ 0۳٢٢٥766۴٥٥٩4 6 


١٢٠ اع‎ 0٥٠٥٥ 6٥ ٧٧۱/۱ 6 ۰. 
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00 


مهه ) ل9 


"وین" ۷۳ یيوه ځنډ ڼۍ ناروغۍ ده چې د وم او 

٧»ال‏ طبيعي تاریځچې سره یوځای وي چې لسیزې 

دوام کوي اکثره ناروغان عرضي مرحله لري چې څو اونۍ 

دوام کوي د دې ترڅنګ په ناروغ کې د اسي ۱١٠١١‏ هم لري 

چې ناروغ په کې د میاشنې څخه بيا ترکال پوري له درد 

څخه خلاص وي 

درد 

1 موقعیت یې د ٧‏ په ناحيه کې دۍ 

3 وصف سوځېدولکی وصف لريۍ 

3 التشار 
پد ې حالت کې درد موضعی وي او ناروغ کولاۍ شي 
چې د خپلې ګوتې په وسیله هغه په نښه کړي ( ۶۰١٥٤‏ 
6 که چېري درد د شا لررته د امه : ٢‏ برځې ته 
انتشار وکړي او انټی اسيدو اويا نورو 0٠٠١‏ ۳ 
درملو ته ځواب ونه وايي نو پانقراص ته د قرحې 
خلفی ٨6‏ شیی. 

4 د درد مهال : 
د معدې په قرحه کې ترخوراک ۱۵-۳۰ د قیقې وروسته 
او د اثناعشر په قرحه کی ٢-۳‏ ساعته وروسته درد 
رامنځ ته کېږي. چې په شپه کي دا روغ په متکزر ډول له 
خوبه پاڅوي ' : 

۵ د خوړو سره تړاو 
د معدې د قرحې ناروغان د غذا د خوړلو څخه وبرېږي 
ځکه چې د غذا په وړاندي د اسیدو د افراز له کبله درد 
رامنځ ته کېږي د اثناعشر د قرحې ناروغان په تشه 
معده درد احساسوي او د غذا نوز ور صئه د 
اسیدو د قسمی ٥ه‏ :»له کبله درد ارامېږۍ 
تزدې وروسکه د خو ړوپ ورائاي د ااسیدو په راز کئ 
زیاتوالی راځي او تر ٢-۳‏ ساعتو وروسته درد رامنځ 
ته کېږي د اسیدو په وسیله رامنځ ته شوي درد ته فکر 
کېږي چې د اسیدو په وسیلهد کېماوي اځذو د تنبیې 
له کبله منځ ته راغلی وي 


د 


) ۸88۵۷68 )260::( تشدا ند نکې فکتورونه‎ ٢ 

٠‏ سګرېټ څکلول 

٥٠‏ دکافی او چای زيات څښل 

٠‏ الکهول 

٠‏ د معدې په قرحه کې خوراک درد زياتوي اما 
دائناعشر په ناروغانو کې درد اراموي. 

۷ ارامونکې فکتورونه 

۰ دانتی اسيدواوشيدواخستنه 

٠‏ د معدې په قرحه کې خواګرځی درد اراموي 

. د ائناعشر په قرحه کې د غذا اخستنه درد ارامويۍ 

٨۸‏ ۷ 00م 

٠‏ د معدې په قرحه کې درد د ۲٢-۳‏ مياشتو په حدودو 
کې ځی او راځي. 

. د ائناعشرپه قرحه کې په ۴-۲ ميا شتو کې حمله 
رامنځ ته کېږي. چې په اکثرو حالاتو کې په پسرلي 
او مني کې زياتېږۍ 

٠‏ راګرځېدنه يې زب یاتره په سګرېټ څکونکو کې نظر 
و نګريټ ن غکونکو ده رامنځ نه کېږي 

۹ دحملې دوام 

۰ د معدې په قرحه کې څو اونۍ دوام کويۍ 

.۰ او د اثناعشر په قرحه کې يوه یا دوه میاشتې دوام 
کوي. 

خواکرځی 

خواګرځی د معدې د قرحې درد ارامويۍ يوشمېر ناروغان 
ترخوراک وروسته په زور سره ځواګرځی رامنځ ته کوي 
ترڅو یې اعراض له منځه ولاړ شي. چې دا پېښه د اثناعشر 
په قرحه کې غیر معموله ده 1 

نور اعراض 

۰ په کمو ناروغانو کې د قرحی د سورۍ ١٥٥٥٥٥٢ ٥(‏ م) 

کېدنې له کبله د حدلی د «ندم ١۱۴‏ کهه ام د 

مخکنۍ تاریخچې په نه موجودیت کې هم رامنځ ته 

کېږي د د٥٥٠ء»‏ تاريخچه هم باید واخستل شي 
۰ ځيني ناروغان کېدای شي درد ونه لري. اما کېدای 
شي چې زړه بدي او د قص هډوکې شاته سوځونکی 
احستاس ولوۍ 
18 


مه ) ل9 


له 
۴ 


معاین هکې 
په اکلرو پېښو کې د 6م په ناحيه کې ژور 00م 
موجود وي کم څوئی هم کېدای شي موجوده وي 


اختلاطات 


وینه بهېدنه 

وینه بهېدنه په ۱۵-۲۵٨‏ ناروغانو کې رامنځ ته کېږي 
دا یوه ۱۱۱۱۱٧8‏ )5 پروسه ده. اما په ځيني ناروغانو 
کې اند و سکو پیکې مد اخلې ته اړتیا لیدل کېږي لکه 
حاه۲م ١31060٨ 6٥٥٥٥٥٥۴3۵۷٨۷ ٢‏ ع8 ,0۱۱١۵۱٥ ٥‏ »او نا 
د ٥٠۰٠٠‏ موادو زرق کول چې د فعاله وینه بهېد نې 
او یا د دوباره وینه بهیدنې خطر په ځانګړي توګه په 
هغو ناروغانو کې چې په قرحه کې يې رګونه ولیدل 
شي ودروۍ 

سورۍ کېدنه یا ۴۶۲٥۵0٥‏ 

د پریتوان جوف ته د قرحې سورۍ کېدنه تقریباً په-۲ 
د ناروغانو کې رامنځ ته کېږي ځيني ناروغان د 
قرحې مخکني اعراض نه لر 


نفوذ ١٥٥٥٥٨ ٥(‏ م) 

د اثناعشر تر جدار وړاندي څنګلورو جوړښتو ته د 
قرحې د سوري غزېدل د م6 په نامه يادېږي 
لکه پانقراص ته په ځانګړي توګه که قرحه په خلفي 
جدار کې قرارولري. په کمو حالاتو کې کېدای شي 
قرحه کېد ,صَفْرٌاوئ لازو یا کؤلون ته نفوذ وکړي. 
0:102 106 

٤ 0007‏ کېدای شي د فعالې قرحې سره د 
رامنځ ته شوي د٥٥۵‏ او « هم: له کبله رامنځ ته شي» 
اما د ه5( :٥:ه057)‏ له کبله هم رامنځ ته کېدای شي 
چې پدې حالت کې په ناروغ کې د ګېډې پاړسوب زړه 
بدي. ځواګرځی. او وزن بایلنه رامنځ ته کېږي. 


د هادم انام ان» تفريقی تشخیص ( ٥‏ ندم ۱ک 8 ٠‏ 0/0 ) 
3۱١ 606‏ ع ام د لاندي حالاتو له کله هم رامنځ ته کېږي: 


غیر وصفی د٥٥‏ ٥٥م ٠٥-:٥‏ :هج ناروغۍ 
د صفراوي ليارو ناروغۍ 


حاد ٢‏ نا 


۳ ال و 
٥٥0٥11۵: ٥‏ 
:ت٢‏ تا 
وتا سو شی 
٥ه ۷٥3۲013 ۱۵۲۴/6١‏ ۸۱6 
معا ينا نا 
. اندوسکوپي 
٥‏ لکا" مم لپاره اند و سکوپی انتځابی معاینه ګڼل 
کېږٍي ځکه چې دا ډېره دقیقه معاینه ده او بله ګټه یې 
دا ده چې د مال ۴۷ 8٥٨٥‏ ۱٥٠۲(د‏ معدې په فرحه 
کې) د معلومولو لپاره بیوپسي اخستلای شي د 
معدې د قرحې ټول ناروغان په لمړي سر کې بیوپسي 
ته اړتيا لري او د درملنې تر پيل کېدو ٧‏ اونۍ 
وروسته تعقيبي اندوسکوپي او بیوپسي اجرا کېږي 
ترڅو د قرحې التيام تائید کړي. 
په اندوسکوپي کې هغه مهال د معدې په ۵١۱8۰٥٣٥٥‏ 
قرحې مشکوک کېږو کله چې قرحه لو وي. په ٧٥٥‏ د٠8‏ 
٥‏ نن کې قرار ولري. کتله کې رامنځ ته شوې 
وي. ماتیدونکې وي او وینه بهېدنې ته میلان ولري. 
2 اه (83/۱٣6‏ و١۱‏ اکهپاوی عاطسول) 
اوس مهال اد٥٥٥‏ 83710۶۴ په کمه اند ازه کارول کېږۍ چې 
دا معاينه د معدی او اثناعشر قرحه ښيۍ که چېري 
باریوم د دې قرحه وښد له بايد اندوسکوپي اجرا 
شی ترڅو  ٥8٥٥‏ رد کړي. 
درملنه 
عمومی اهتمامات 
٥‏ د سګرېټونه څکولۍ 
٥‏ داسپرينو د اخستلو څځه ډډه کولۍ 
٥‏ اود الکهولو د څښلو څخه ډډه کوۍ 


27 سن ۸ 
٥۱١ ٩٢) ۴٣١0٨ ۸٨٣۸0۱۱51۶ .1‏ 
09 دا درمل داه٥١/‏ دم په حجراتو کې د ١٥‏ په اخذو د 


هیسټامین رقابتي نهيه کونکې بلل کېږي. 


مه ) ل9 


دا د درملنې لمړني انتخابي درمل دي 

د اثناعشر د قرحې ۸۰ سانه پېښې د درملنې د څلور 
اونیز «٠٠٠۰‏ سره التيام کوي. اما ځیني اعراض لکه 
۱م ام د درملنې له پيل څخه په څو ورځو کې 


دا درمل د ورځې دوه ځلي او یا په واحد ډوزد شپې له 
لورې ورکول کېږي. 


ټول ::/ ١١2 ٠٥٥8۰‏ درمل د اسيدو په کمولو او د قرحې 
په التيام کې یوشانته اغېزې لري که چېري په توصيه 
شوي ډوز وکارول شي البته دا درمل په ۴۰٠٥٥‏ کې 
توپیر لري اما په اغېزمنتوب(6:4») کې يوشانته 
دي 
که څه هم دا درمل په عمومي ډول»»ه: دي اما 
٥6‏ په زړو کسانو کې ٨6‏ و په نارینه 
وو کې ه»#؛ ۱۶ او 8/٥٠/3513‏ رامنځ ته کوي له 
همدې کبله په ځوانو نارينه او زړو اشخاصو کې 


باید ونه کارول شي, 
چ8 1 )232:1٥۴(‏ 01هد د ورځې دوه ځلې او يا 
٤‏ 
6 د شپې له خوا. 
0۴٠ )٥8چ‎ 2٥٥٥٢ 400۳8‏ د ورځې دوه ځلی او يا 
6 د شپی له خوا. 
1 
)٠٨٩٩( 28‏ 6 ادد ورځې دوه ځلې او يا 
د شیی له خوا. 
ِْ: و - ء ء 
0۹8د (ل ناب) ٧2200106‏ د ورځی دوه ځلی او يا 
6 د شپې له خوا. 
اړخیزې اغېزې 


٠٠۰۱٠٥ ۳٩۶0 ٤٠٥م ٥٥ ۶٨٨6‏ )ې نهيه 
کوي چې د يوشمېر درملو په ميتابوليزم کې کموالی 
راولي او د دوي سویه. دوام او فارمولوژیکې اغېزې 
زياتوي چې دا درمل عبارت دي له ۷/۵٥/٥٥٥٥‏ 
٧0‏ او ٧/٧»٨»٨۴»د84د0۸‏ د دې ترڅشنکګ 
0١۸1) ۴٠6‏ په کمه اندازه ۴ ده اغېزې هم لري چې 


د ددع ٥٥۵٥٥‏ او ٤۴6‏ السببټ ګر ځۍ. 


ود 


90د 


٨۵۱01»‏ په کمه اندازه په ٤۲٠۲0‏ غېزه لري اما 
٣٠‏ اع ېرې نه لريۍ 
٥‏ ۳0/۳ او ۵00 په ٢٥0‏ باندي کومه اغېزه نه 
لري او نه هم ٠/۰٣‏ ه اغېزې لر 
۲٢٣10٨٣ ۲۱٣٣۱۴ ۱۸/١/01 015 )۴۴( 13‏ 
داادرمل د 6 ٠/١ ۸/٨‏ په امه هم يادېږي 
و موړي د رمل پسه 0:13۵ ححراتو د اسيدو د 
افرازونکې انزايم سره چې د ٢۸٥‏ په نامه ياد ېږي 
یوځای کېږي او نوموړی ائنزايم ير فعاله کوي. د 037٥1٥‏ 
حجراتو د قاعدوي غشا دځه ۱۲٥۱٥۶٥ ۱0۱ ( ٧١ ٧۸۲٠٠٠‏ ۵ 
اسیدو د افراز وروستی ٠٠٥٠٠٧٧٥٥‏ ګڼل کېږي. 
د 7 ځذو د انتاګونسټو په پرتله ۱٧۱۱١۱۱٠٨١‏ م٨۱«‏ ٥٥۴۱م‏ په 
تېزۍ سره درد اراموي او ډېر ژر د فرحې التيام رامنځ ته 
کوي دا درمل دهغو درملو په ډله کې چې تر اوسه کشف 
شوي. د اسیدو د افراز ډېرقوي نهيه کونکې بلل کېږيۍ 
توموړي درمل په ۲۴ ساعتو کې تر ۹۰٩‏ زيات د اسیدو 
افراز نهيه کوي په د اسي حال کې چ ې ١٥٥٠٥٥‏ 2 په سټند رد 
ډوز تر ۲۰ کم د اسیدو افراز نهيه کوي همدارنګه دا 
درمل د ۲٧٠۷م‏ ٥٥٥/٧٥٠د‏ له منځه وړلواو ٠٠٤‏ 
کا مه د درملنې لپاره په تر کیبي ډول هم کارول کېږي. 
6م چِ20 ل ه۱ )0 6 د ورځی یوځل د سهار 
تر چای د مځھ : 
٥‏ ج30 ( 20م ه) ٥٥۵27۰۱٥م:‏ اد ورځی يوځل د سهار 
تر چای دمځه : 


٥6‏ چ :40 ( ۲۲٥0٨٣‏ ) 6 د ورځې یوځل د 
سهار ترچای دمځه 


۸٧۱٠ )0٥3ا‎ 0/٥٤٥ ٤6 ٤٤۶ 
118١1 (د١605‎ ٥6٤/٥٥٥ م11٥13ا‎ عاا١‎ ۷٧٧۱۴٧١ "٧ 
3۵ اه/۱/۶ام‎ ۱3۳۴۴٥٥ ٥١ 0/1/151١ ۱١٥٥6٣٤١ ۰. 

2. ٧٨۴٧٠ ١٠٥/٥٥ 6٥ ام‎ ١۱٥۱٥3 ٠. 

. .ولا ١001۵‏ ط | ه٥ل‏ 8:۹00366:6 .3 

4. ۸6٠۵6۹٠٥٨٥٥ ١۱٥٥٥ ٥0م ۷ام‎ ٥٥ هع‎ ۱۲٠١) ۱٥٥٥٥53 ٨5 
نت غلټيټو‎ ٢٢٢ نل لد‎ ٢ 
۲١053 ۰. 


) ٤١٢) ) 32١06 ۳٧ 


مه ) ل9 


١٧١٥٩١( احا٥ ٢ ١٥٢٥٠٢ ٥) ٥٥٥ه ۵١۱۱٩٥ ٥٩١۱١ ٥‏ ٤م‏ وه 


0٣3۵۴١ 3٣١۰.‏ )و 


هغه درمل چې د مخاطي غشا دفاعي ځواک زياتوي( 40 

۳۳٣‏ ض حتف سا 

۸ ٢٢٧٢ (ز‎ 

دا درمل د قرحې په برځه کې د پروتینو سره ټینګ 

۰ جوړوي او فرحه له نور هضم څخه ساتۍ 

همدارنګه 06۰د مخڅاط. بای کاربونات, 

پروستاګلندین تولید هم تنبيه کو 

دادرمل د معدې معايي لارو څخه نه جذبېږي او 
سیسټمیکې اغېزې نه لري یواځنۍ اړخیزه اغېزه یې 
قبضیت ده. 

٥‏ ډوزیې ٠۱:۵!‏ ټابلیت یا سیرپ ۱۲٢۴‏ د ورځې څلور 
ځلې ترځوړو يو ساعت د مخه او د خوب پر مهال 
ورکول کېږي. 


2 28د 7 1 ی) 5ل ۳ 8۱5١۱١۱۱‏ 


او 


8١ ٥‏ د قر حې التيام د ٤د‏ اود ٥٥٥٥۲۳م-00‏ ونم په 
جوړولو سره چې قرحه د اسید او ٨‏ :م٠۳‏ له هضم څخه 
ساتی تېزوي همدارنګه دا درمل د 0م 
همها ار للا تزید هم تنبيه کو 

٥ه‏ د دې ترڅنګ دا درمل د ۱۰۶١م ٧٥٢٥٥٢٥ ٥-٥٥‏ په وړاندی 
یو وي ٣ 0 ٠/٩٥٥ 8١)‏ هم دي 

. ډوز یې دوه ټابليټه د ورځې دوه ځلې دۍ 

۴۲٣۶1380010 2٥3۱ 4 ےم ې‎ 3 

٥‏ اه م ۸:۰ د پروستاګلندين ٤٠٠٥٥د‏ ه دي او د مخاط 
او با کاربونات د افراز د تنبيې او اسیدو د افرازد 
نهې د لارې د قرحې التيام تېزوي. 

: اړخیزې اغېزې يې د ګېډې درد او اسهالات دي 

۰ د فعاله قرحې په درملنه کې دا درمل د نورو ٠٥‏ اد ٣‏ 
درملو په پرتله کمې اغېزې لري. له همدې کبله دا 
درمل په وقايوي توګه يواځي د٥٠٠ ٨6‏ 5۸۱5 
په مخنیوي کې په هغو ناروغانو کې چې په منظم ډول 


5 اخلی لکه د ٠٥٠۵٥٥٥٥ 2/٢7۶٤‏ په ناروغانو 
کې کارول کېږٍيۍ د )٧٨۸۱١۶( 01۱666۵٨6 ۶00/٨٨‏ او 


٠:۰٠:٥۰‏ ترگېب د ۸/٠٠‏ ټابلېټو په نامه موجود 
دي 
انټی اسید 


۰ په کم ډوژ :٥ه‏ او المُويم لرونگې انټي اسید د 


مصدې د دفاعي میکانيزمو د تنیبې د لارې د قرحې 
ام لېزوي د نورو قوي ٠٥٢٥‏ ٥ه‏ درملو د 

موجودیت له کبله دا درمل د حادې قرحې په درملنه 

کې د لمړي ۰ درملو په توګه نه کارول کېږي 

په تیزۍ سره د قرحې د اعراضو د ارامولو له کبله (د 

اسیدو د 67 په وسیله) دا درمل د عرضی 

اراموالي لپاره کارول کېږي لکه د «ادم ٠٥٥٥١١‏ امء او د 

زړه د جوش د ارامولو لپاره. 

6 شیربت 215۶ ترځوړو یو نیم ساعت د مځه 

راي تداوي 


۱١0۱۸1۱0٨5 ۴0٢ 5١/6۴٧۷ ۱١ ٨٨ 
قنت سنا‎ 
. نا‎ 


. ۴6 


ترزاکستا 


٧٥٥/1٧۷ 0»‏ ۱۱ /اکهع ٠.8٨.‏ ٥٣۹)ااه‌!)امه)‏ بپ 


٨٥٢٣٢٢٠٥٤ ل٧٥١‎ )٩٢٥٥٥۷/٥/ ٥٤٤ 8351١1 ۰‏ رل 


د عملیات ډولونه 

ات (ا٢‏ تع ونا 

8090٤٨٩ 2‏ ه۷ 
لکسمی ٨7۷ 8 1٨٧‏ 3۳3م 
ددې عمليات موخه د معدې د ا2073 برځخې چې م۱ 
افرازوي ليري کول دي چې ,٠ه‏ د اسيدو افراز تنببه 
کويۍ دا عمليات په دوه ډوله ‌دۍ 


7 /0//ا 

پدې عملیات کې د معدې کښتنۍ برخه ایستل کېږي او د 
مغدې پاته برخدلۀ ائداعشر سره تَشِْلُوْلْ کېري د ممدې د 
قرحې لپاره دا ترټولو عام عملیات دۍ 

اش 


٠‏ دقرحی د بياراګرځېدو کچه کموي. 


0) 


٥٠‏ دنس ناستې پېښې کموي. 

زیانونه 

زو عملیاتو «٠٠:١٢‏ يې زیاته ده. 

. اختلاطات یې زیات دي لکه 43:۱٤‏ 

71/7٥ 2‏ 1 
اوس مهال دا ډول عمليات د ٠٥.٠١٠٥٥٥‏ 000063 څحه 
پرنه چې د په تعقیب رامنځ ته کېږي په کمه 
اندازه کارول کېږي پدې عملیات کې د معدې پاته شوې 
برځه د جيجينوم له لمړي لوپ سره نښلول کېږي 
835٥: (‏ ) او اثناعشر تړل کېږي. 


٤ 

د ۷۰٠٥‏ عصب د فایبرو د غوڅولو څخه عبارت ده. 

ګټې: د عملیات ۲٥٥۲٢٥۵٢٥٢‏ یې کمه ده. 

زیانونه د قرحې د بیاراګرځېدو کچه زیاتويۍ 

د 8۰٠٥٥‏ د عمليات ډولونه: 

هه( ها هد۷ اه او ٥0٥٥٥٥٥٨٥‏ ٥۵۱۳ېي‏ 

5٥٥٥٥٥٥٢ ۷۵٠۰٠٥٥٥ ٥‏ پدې حالت کې د که عصب د 
ماو ه٣‏ »ښاخونه ساتلنې بي او 
6٨٨9‏ اجرا کېږيۍ 

٥٥٥٥٥ ۷2۹٥٥٥٥ ٥‏ /'//: پدې حالت کې یو اځي هغه 
اعصاب چی د٥٠‏ دم حجرات اروا کوي ايستل کېږي د 
بياراګرځېدنې کچه یې د پورتنیو عملیاتو په شان - ۵ 
ده ما پدې حالت کې نس ناستی نه لېدل کېږيۍ 
چې اوس مهال د اثئناعشر د قرحې لپاره د عمليات 
ترټولو عام ډول دي. 

د جراحي اختلاطات 

)٥ ٠٠٠ يیياراګرځېدنه(»»‎ 1 


2( ج| ام 001 


دا کليمه د ګېډې د پورتنۍ برخې يوشمېراعراض 
تشريح کوي لکه زړه بدي او پاړسوب چې د خولې 
رل شعفت؛ او د لبکا سر بطائتر 
٧‏ او یا ٥٠٥٥٥٥٥٩: ٥٥‏ د8 وروسته را امنځ ته 
کېړږي. دا حالت جیجینوم ته د غذا د تېرېدلو 


اد 


(«مده) له کبله چې ترهغه وروسته په تېزۍ سره د 
زیات ۶٥٥۷۱٥٥ ٥‏ اوبلن رقيیق والی رامنځ ته کېږي 
منځ ته راځۍ درملنه يې د ډاډ ورکونې او عرضي 
درملنې څخه عبارت ده. 


3 شرناسته 
دا اختلاط تر ٠:۰٠٥‏ وروسته په کمه اندازه رامنځ 
ته کېږي 
درملنه يې په ١۶10/7/6٥‏ درملو سره کېږي لکه 
0061٥6 6‏ او ٤١)‏ ه3 ۱01605۲۵۳۱۱٨١‏ چې د 
صفراوي مالګو سره یوځای کېږي او په ځيني پېښو 


ھم خو ١‏ ګر ځی ۷٥۳۴٧0۴8(‏ فسهه!ا ان ) 
وافاټرمئه الو يله کبل‌غذا راګرځي. 
درملنه یې عرضي ده. 


5 غذايي اختلاطات 

٥‏ وزن بایلنه چې د بې اشتهايي له کبله رامنځ ته کېړي 

۰ کم خوني د اوسپنې د کمښت له کبله چې د اوسپنې 
کمښت د جذب د کموالي له کبله رامنځ ته کېږي منځ 
ته راځي., 


مه ) ل9 


اللللنا سينا 


شکل د "ېئ 6م عملیاتونه په لاندي ډولو دۍ 


ِ ۸0111۱۰۱٣ ٠٠۱۹۱١ ۹٩ )/۵( 


دا یوه غیر معموله ناروغۍ ده چې پدې حالت کې د کولمو 
د ٠۰‏ :مع افرازونکی 8 تومور 0٨‏ 
پوسیله د معدې د اشیدۍ د ٨٢٥۰٥٠٥٠٠٥‏ له کبله شديد 
وا0 او ر امنځ ته کېږي. 55( په پر اخه 
پیمانه ګاسترين افرازوي چې دا بيا په زیاته اندازه د 
معدې ا۵٥١‏ 2م خجنرات به وي او د اسيدو د افرازد 
زیاتوالي سبب ګرځي. 

ابتدایی :ه۰۰٠‏ :هع کېدای شی ۴۰۰ په پانقراص. ۴۰ د 
ائناعشر په جدار او ۵-۱۵۲ په لمفاوي عقداتو کې رامنځ 
ته شي. د 8۰۱٥5‏ تر ۳/٣‏ زياتې پېښې ٥8٣٥٥‏ وي. د 
٠۳‏ نام م تر ١٨۰‏ کمې پېښې د :0 له کبله رامنځ 
ته کېږۍ 

٥‏ پېښېې يې په زیاته اندازه په۰٠-۳۰‏ کلنو نارينه‌وو کې 

راطتانه کړي 


٠‏ تقريباً ۲٢-۲۰٠٠‏ ناروغان د ٥۰٠/ه»«م‏ او نخاميه غدې 
٥ک‏ لري چې د 23 ۴٣00٥۱٥6‏ 6 ام ٧۱۱/۱‏ 
)په نامه هم یادېږيۍ 

۰ تومور کېدای شي له کمې اند ازې )1۳۳١(‏ څخه تر لویې 
اندازې(20-۳) پوري توپیر وکړي. 

٥‏ تومور کېدای شي چې سلیم او یاهم خبيث وي. ځبیث 
تومور په اهسته ډول پرمختګ کوي 

: پدې حالت کې ناروغ ٠٠٠٠»‏ »۴م لري چې د ۴۴م 
له نورو اسبابو څځه د توپير وړنه‌ وي اما بياهم 
پدې حالت کې د قرحې اعراض ډېر شديد . 
پرمختلونکې. دوامداره او د کل عنام م د جراحي او 
طبي درملنې په وړاندي په کمه اندازې ځواب وايي. 

د 2۱٥٥٠٨86-٤۱۱ ٥٥ ۷۵٠٥0۳٥۵‏ له کبله‌ر امنځ نه شو ی 
۰م قرحه کېدای شی چی په واحد او يا متعدد ډول 
وي چې په عام ډول په د۸١٧ ٠٠'‏ کې قرارلري اما 
کېدای شی چې په غیر معمولو ځایو لکه دي ړا 
٥‏ جيجينوم او یا مرۍ کې رامنځ ته شي. 

د کېدای شي چې نس ناستی د قرحې د نورو اعراضو په 
نه موجودیت کې هم رامنځ ته شي. نس ناستی ښايي په 
ثانوي ډول د اسیدو د افراز د زياتوالی له کبله چې د 
يد ير فغالله کرګۍ (کلنه جيی ده کو شتو كَالََو د 
لومن داخلي ۳٢‏ تر ۲۵ کښته شي) له کبله رامنځ ته 
کی منځ ندزاشي له همي کله د لتوب هه کې 
ستونزې رامنځ ته کېږٍي او نس ناستی او د٥۰::::‏ 
رامنځ ته کېږي. دا نس ناسته د معدوي عصارې په 
6 سره کمېږی او یا له منځه ځي 

4 په دې ناروغۍ کې وينه بهېدنه او سورۍ کېد نه ډېره 


ده. 


4 هه نه سی تو سه 

۷ ٧٥ اد نام‎ ٥١ ۲٥۵٥٥٥٣ ٥١ ٧ 
۵ل‎ ٥٥٥٥۵ ۵١۴ ۰ 
ه ه۱ یه الا‎ ٤۵٥ ٥١ 2۸٥٥٥٥ ۶۸٥۵ احاکنف که ن۶‎ ٥٢ ,حان ه٨ل ىف‎ 


(١ز١١١٨١‎ ٥٥ 5٥ وا چم‎ 


٧٧١٧١۱ م٥١‎ 00٥0٥٥٥ مکار‎ 


۴۲٢۹١٣٥١٤٤ 0٥6١ 0۴٤ 


ی۰ مه ) ل9 


هضمى تسشسم نزو سی 


دت کان ٢٠هد‏ چیه ۵٥‏ ۱ل 


ان ۱۲ ل٥٥3٥‏ ککه ٤٥‏ ال 


٤٤‏ ال ٥ه 3۳٧۸۱۷ ٧٠٧٧۱٥٩٧١‏ ې هت٢١٣ ٨‏ او نادم می الا 
1 ارت سیا ١‏ 01) 


٢ ۱/۱0١1 ٥183116 3٣١ 6‏ نما 


سا 
معاینات 

د لوږې په حالت کې د سیروم ګاسترین 

د لوږې په حالت کې د سيروم د ګاسترین لوړه سويه تر 
ام50:زياته وي. معمولآ ا/م:500700 وي اما تر ا/45000078 
پوري هم لوړېدای شي. (نورماله سويه یې - ا/ع:20-50). 

د اىډامه ۵ هعمج هعمط اندازه کول 

داىاډاسه هل هدمع ادو ه8 اند ازه تر 4۰/٥‏ زیاته وۍ 


د سیروم کلسیم 

که چېري د سپروم د کلسيم سويه لوړه شوې وي» نو دا 
٤٥۵٤٧اه ٠٥٥‏ د ٨۵٢٢۱۷۲۰٠١01۶۳‏ د٥٥‏ له کبله رامنځ ته کېږي 
چې دا »6 پاراتایراید غدې د تومورله 
کبله که چېری | ١٤١‏ مو جوده وي رامنځ ته کېږي 

۴۶9٣٧٥ ٥/۷٨ کاده)‎ 

٨ 5۱٨٧۱030٥ ٤‏ )ی5 

۸۵۰۰ د د٨۱۰۳ د8 په‎ 56-٥١٧ څل وريېدي‎ ٩5 
ناروغانو کې د سیروم د ګاسترين سويه په۳۰-٢ دقیقو کې‎ 
م200 پوري لوړوي د اثناعشر د عامو قرحو په‎ ٠/٧۱ تر‎ 
ناروغانو کې د ګاسترين کچه نورماله او ياهم په کمه‎ 
اندازه لوړېږي (چې د 5د تشخيص لپاره ډېبر حساس‎ 
.) دی‎ م۵۷٥ه٥٥۵٥‎ ٤ 

ای! مهنصوا وسن اه 

د دریو ساعتو لپاره د کلسیم ګلوکونات ( )5::٢/ ١/١‏ داخل 
وريدي انفيوژن ناروغ ته ورکول کېږي د سیروم ګاسترین 
مخکې تر دې ټیسټه او د۳۰ د قیقو په فاصلې سره د څلورو 
ساعتو لپاره اندازه کېږي دا په خپله ګاسترين تر ل4008 
زیات تنبيه کوي. 

اندوسکوپي 

اندوسکوپي په معده. اثناعشر او په ځینی حالاتو کې په 
مرۍ کې لو ي دل ا١)‏ ه٠‏ ښيي. 


٢‏ یی سا 

ی ۱3۵8/١٨ ١۱٤‏ ۵ دې لپاره اجرا کېږي چې د ابتدايي تومور 
ځای او دأد :د٢٠‏ په ګو ته کړي. 

)5,۸٣۸٨۱, 30 1/00۱۴ 67 

د دې معايناتو ز٢٨‏ وس لپاره تر -۵۰ 
۳ کمه او د ابتدايي تومور لپاره ۷ ده. 


٤٥6 ()0۳ ۱08۲31۷ 8۹0 ۴009006 6‏ 5001130913016 
دا دواړه ټیسټونه په یوځا یی ډول د کېدي 59 الد 
معلومولو لپاره تر ٤۰٩‏ زیات ::۱١١١١١١‏ لرۍ 


۱۱٧٧٧٢١ 3110119 ۱١ 20111 ٠٣ 0 0۷۴ 
۴35١۱١ 8١٧٨٤ 350/۱۴ « ا ل۱508‎ 
113101 ۵۹۱١١ ۵۴۱0 5٥٥٥٥٥0٥٤ « 4٩ ۹٥ 
5 6/٥١١ ۶۱۱۲١۱۵۱0 ٥١۶١١ ۶٧٨/5 « 200 لم‎ ۱ 
۵۱٨٨٧١ ۱٩۱١۱6١ ٤١ 
56٣١٨٣٤ 06-7 
لتا‎ 
), ١۸٨۱, 0۱۱٥۵٥٥١٨٥0١ 7 


5٥0 :13110 ٤هم‎ ۱٥١ ۶۱٧۱٠۱8۲3٧۷ 200 ٤٧٠٥٥0 .مهال عام‎ 


کیک بايد له هغو تومورو څخه توپیر کړل شي چې 
عيني ٧:۰١١ ٧/‏ ولري او په کولمو يا پانقراص کی 


اددک اع ٢٢٧٢یا‏ لی ١ ٨۱٧٢١ ٧٤٤١١١١١١٢١٢‏ و 


20۷910۶٥ 

دوهلنه 

6ه ناروغۍ 

که چېري ګڼ کېدي :«ا: ه٥٥٥٠«‏ موجود وي بايد د قوي 
6 درملو په وسیله د اسیدو د افراز زياتوالی 
کنټر ول شي لکه ٥۱٥۵2۰م ٧٥٥ ٠٥٥‏ د و رځې ۰ ۴۰-۳ ملي 
ګرامه د قرحې د التیا م لپاره. په یوشمېر ناروغانو کې چې 
وابجا کي دالغالیارۍ؛! جراحي په وسیله لیري کونه 
کېدای شي به٠»»»ه»ه‏ درملنې ته اړتيا راکمه کړي او هم 
کېدای شي چې په اه »: کې زیاتوالی راولي د تومور د 
اهسته پرمختګ له کبله د کبدي ميتاستاز ۳٠٠‏ ناروغان 
٠‏ کاله ژوند کولای شي 


همه ل9 


موضعی یا 4 ممناروغۍ 

پدې حالت کې ٠٥٥‏ ٥٠٠:همخکې‏ لدې چې کبدي ميتاستاز 

ورکړي ايستل کېږيۍ 

اندار 

۰ د کېدي میتاستاز په ۳٠٠)‏ ناروغانو کې ١٤٠٠۷٧٥١‏ کاله 
وي 

۰ تر ۸۰ زيات ناروغان چې کبدي میتاساز نه لري ۱۵ 
کاله ٠٧۷٧٧٥‏ لريۍ 


د معدی مفعايې د پورنديو لارو وينه به دنه ( 0٧۱٧1٤‏ 


1 ۱۸۱د10۱1 دهه5) 


يسييباچټهټمتسسنَپي 
د مرۍ» معدې او یا اثناعشر د کوم افت څخه وينه بهېدنه 


چې منشا يې شْ ۵١‏ و| 67 پورته وي د معدې معايي د 
پورتليو لارو د وینه بهېدنې يا 6 6 ٥م‏ م0 په نامه 
یادېړۍ 

دا ویله بهېدنه کېدای شی د ٥٥٣۵٥٥٠‏ يا 3 په بِیْه 
وي. 

. ه٥٥٠‏ عبارت ده د وينه لرونکې خواګرځی 


-ھ؛- 


ححھ 

٥‏ د٥٠٥٥‏ د تورو قيرډوله غايطه موادو ځارجولو ته 

٥‏ تېزه وینه بهېدنه د ٥:26٥:‏ و اهسته وينه بهېدنه 
د ٥٥٠ءم‏ په بڼه رامنځ ته کېږۍ 

٥ ۰‏ هغه مهال رامنځ ته کېږي کله چې د معدې 
معايي په پورتنیو لارو کې -٠٠١‏ ۰ ملي وینه رامنځ ته 
شي 

.۰ که چېری وينه په معده کې پاته شي په قسمي ډول 
هضم کېږي او په ځواګرځي کې په نصواري رنګ 
معلو مېږي چې د ٠٥٥ 8:٠٥٥ ۷٥/08‏ په امه 
یادېړۍ 

اساب : 


د معدې معايي د پورتنیو لارو وینه بهېدنې عام اسباب په 
لاندي ډول دي 


۱۱۲٥١١١) 06 060 ۳۷ 


۱۱۲6۴١) 139۱ ۳٧ 

0۱6» ۹۴ ٨٧٠ 1م‎ ۱۱۱١( 
۹٠ 

۸۱۸۱۷-۷۷۱٧١ ۷ 

۹٠‏ ې0 

00۱0 ۹۴ 


۵٠٠۳ 0 6۴ ١۲ 


(٢)‏ )ه٢‏ د یې سا 


۹۴ 
05۸۱019) وو نت 
سستم 


٣‏ سا سف 
و 1 اسسٍ)1-5) و ډ ۱١‏ و دوو 


-) - 
هپس‎ 0 ٢ )ِ 

اوا اوه0ت) 

نت ۷ 9600001 


پ 2 


00:66 ۱٨۱ ٨9 
ټل ارو سو‎ 

)0:۱ه٥-۷/۵5‎ ٥7-8:03 /00/٩6( 
٨۵٥00031108 7 
52600 9595 
9 ړهاوالم‎ و۵9ا/٣‎ ۷۵5٧١۱۵6 71 
٨٥۲۵ 71 
عا ومظ‎ وه٥‎ ٠و‎ ٥٥ ۰۳ قاناکا‎ 


0۳00 م0 ٧ه‏ ٥٥5د‏ ه6 6.23 .و١۴‏ 
د دې ناروغۍ کلینیکې منظره د ناروغۍ په تېزوالي او د 
وونې بهېدنې په اند اژې پوري از لري. پدې حالت کې 
ناروغ کېدای شي د وینو ځواګرځی. ٥٥٥٥٣٥‏ او يا ٥٥‏ 
685 (/» 0۴0 ولري. 


8-٩٥ 
رلو ټم‎ )5س(0٤(‎ 


وس« 


سسټ عا 
ومس۱ 9 له 


شديده وینه بهېدنه 

اعراض 

۰ يې کمزوري. ضعفیت. زړه بدي. خولې کېدنه. بې 
کراري. او د هوښ بايلنه دي 

علايم 

٠۰٠٢ چې تر‎ م٥٥0٥٥۵٥‎ ٧۷٧٥٧٥٥٧٥٥٤ تر ۱ 10 زيات‎ ٥ 
زیات د وینې د حجم بایلنه ښيي.‎ 

٥‏ د نبض د شمېرزیاتوالی 


0)) 


۰ د اد ار د دهانې زیاتېدل 

٥‏ کېدای شي ناروغ روغتون ته په رسېدا سره د شاک 
حالت ولري (د وینې سیسټولیک فشار تر 907/١6‏ 

په لمړني ډول د ویلې بهېد نې ارزیابي ( ۱۱٠۵۱ ۸:٠:‏ ۱) 

: په کلېنیکې ډول د وینې بهېدنې دا ندازې ټاکل 

2 د وینې د فشار. نبض او وضعیتی تغيرات 

د وضعيتن نغيرات (د نېغ درېدلو يا 00:10 
وضعیت کې د وینې په سیسټولیک فشار کې 
ثر ۱0٨٧١‏ زیات کمښت او یا په دقيقه کې تر :20:41 
یا ترهغه زیات د نبض زیاتېدل د وينې د حجم ۱۵-۲۰٠۰‏ 
حاده بایلنه په ګوته کوي). 

»4 د ادرار د دهانې ټاکل ځکه چې کېدای شي په ناروغ 
کې د 3٥‏ الله کبله د پښتورګو حاده عدم کفايه 
رامنځ ته شوې وي. 

5 روغتون ته په رسيدا سره د شاک حالت( لسن 
8( د وپلې د خم ۰- ٠‏ کتلوي بایلنه په 
ګوته کوي چې یو شدید بېرښ حالت ګل کېزي 

6 په لمړیو کې د هیموګلوبين اوهیماتوکریت سويه تر 
۴٧۷۲‏ ساعتو تغیر نه کوي ترڅو ٠‏ شا رامنځ 
ته نه شي له همدې کبله دا ټسټ د وینې بهېدنې د 
لمړنۍ ټاکنې لپاره ګټوږ ته دي امد هيموګلويين 
6 سویه شيۍ روغتون ته د ناروغ په رسېدو سره 
د هیماتوکريت کښته سويه ترحادې وينه بهېدنې 
مخکې په ځنډڼۍ وینې بهېدنې دلالت کويۍ 

2 د وینې د يوریا لوړېدل چې د سیروم د ٥:360‏ سویه 
نورماله وي د یو لیټر وینې په بایلنې دلالت کوي. 

8 ناروغ ته د ١٠٥٥‏ 6 تې رول د وینې بهېدنې په 
اوږدمهالې ټاکنې کې ډ ېر رول لري. 

د سبب ورو سته )50٥:»)06٥)(‏ څېړنه 

و . کېدای شی چې د١‏ دهع ام" د ناحیی درد او يا د زړه 
جوش موجود وي چې د ٠‏ ئلن" ٠م‏ په ناروغۍ دلالت 


کوي. 


195 


٠‏ د ۳۸/0۶ او پا د ٧٠٠۰۰۱٥۰۱ 4٥‏ اخستل کېدای شي د 
معدې د ٥‏ وړاند وينه وکړي. 

. څرنګه چې ٧٠١ ٠٥۱٥‏ په وروسته پاته هیوادو کې 
ډېرعام دی له همدې کبله ټول ناروغان باید د ينې د 
ځنډڼیو ناروغیو د علایمو لپاره وکل شي لکه د 


۱٧۵ 00۱۳۱۸۴ 9 6‏ ان 


٧‏ او حبن لپاره 

۰ تر ۱۱٨۳٥۵٥٨٠١»‏ مځکې د قوي ځواګرځي شئوالی په 
٥6‏ 0۰۷۷۹ دلالت کو َ 

معاینات 

. د معدې معايي د پورتنیو لارو اندوسکوپي هرڅومره 
ژر چې په عملي توګه ممکنه وي باید اجرا شي(کله 
چې ناروغ له ٠٩١/٥٨‏ پلوه ۰.د وي) اما په 
بېړنۍ توګه په ‌هغو ناروغانو کې بايد اجرا شي چې د 
مرۍ ٠/۰۰‏ يې ترشک لاندي وي او پاهم دوامداره 
وینه بهېدنه موجوده وي تقريباً په ټولو حالاتو کې په 
١-۴‏ ساعتو کې باید اندوسکوپي اجرا شي کېدای 
شي چې اتدوسکو پي ٥6٤‏ او يا شم ٤٥١٥۵٥٨٠٧٢٢‏ 


٩‏ تر« وړې وينه نه ورکونکې قرحې چې قاعده یې 
پاکه وي تر ۵۷۰ کم د بیاوینې بهېدنې چانس لري 

٠‏ همواره. سره او یا د تورو ټکو په بڼه قرحه تر ٧۰‏ کم, 
بیاوينې بهېدنې چانس لريۍ 

۰ هغه قرحې چې په کلک ډول چسپېدلی ٥٥‏ لري ٢٠‏ 
د بيا وينې بهېد نې چانس لريۍ 

9 هغه قرحې چې وینه نه ورکونکې د لیدو وړ اوعيې 
ولري )۵۰ د بیاوينې بهېدنې چانس لري 

٠‏ فعاله وين بهېدونکې قرحې ۹۰-٨۸د‏ بيا وينې 
بهېدنې چانس لريۍ 

د نورمعانات 

٧٢ دوینې‎ ٠ 

٧٥۵, ٥31116 دن‎ 

۱۳۲,۳ ه٥‎ 

ه٥‏ ې ۱۵۱۱٧١٣۱۱۱‏ ووهې 8۲0۱٨ ۵٥۵‏ لن 

۸٨8۱080۵0 ١ 3 

که چېري وینه بهېد نه ډېره تېزه وه. او معدې معايي لار : 

اندوسکوپي په وسیله په بشپړ ډول د کتنې او معاینې وړ 

نه وي نو د ګېډې انتخابي :۸/۰6 کېدای شي د وینې 


بڼه ولريۍ : 
بهېدنې ځای په ګوته کړي دا معاينه هم کېدای شي په 


تشخصمه یا »07 0/٠‏ تشخصيه او يا هم په تا بڼه اجرا ۶ شي (ترڅو وینه 


. د وینې بهېدنې منشا معلومويۍ 


: اود بيا وينې بهېدنې خطر په ګوته کوي.‎ ٠ 
سره کېدای شی د‎ ۲0۱0135٥1۱60 ١٣ اا‎ ۵ ٥300 0١۱١ 06 


متکررې اندوسکوپۍ د وینې بهېدنې د ځای په ټاکلو کې 
پاته راغلي وي په ګوته کړي. 


بهېدنه ودروي). 


٥۵01001۱06 606 


7 1166076 
ا وی مد د مرۍ حاد وینه ورکونکو وریسونو ۹۰/٩‏ پېښې ډېر ښه 
: او ژر د 51 چ 5۱605٥‏ زرق کول په وسیله تداوي کېږٍي 


5۱٥٥٥: (‏ ). 
وينه ورکونک ېقرحې(:»»اه :)/٥ ٩٤‏ په ټولو وينه‌ورکونکو درملنه 
قرحو کې بايد د وينې ورکونکې اوعيو په شاوخوا کې 1 
یتنا غه شه او کله په تیه د ۰7 دوريد خلاصول 
درد لین زرق شي وي هم په نيغه توګه اوعیې د 6 ٤٥٣٥١‏ 
او یا 1 ۱3566 په وسیله م۱( 21/‫//۷‪۷س0»۷؛ف»0 شی. ورید 3 :سو تا خلاص شي ترڅو له بېړني 
: , ېښ ال ره مال قر 
په قرح ېک ېد بیا وين ې بهېدنېخطر: دي 
د ٥ه ٠۰‏ م«م په ناروغانو کې د بیا وینې بهېدنې چانس په ۀ ينی د حجم اعاده کول 
لاندي ډول دۍ د وینې د حجم اعاده کول په ښه ډول د ٥٥٥٥ ١٥۰۰٥‏ په 


- وسیله کېدای شي د وينې تر اماده کېدا د مځه د وينې 


مه ) لس 


حجم بايد د ۰٠۹‏ سالین او د پلازما د پراځونکو 
)٠٥٥٥٥۵٥١(‏ په وسیله اعاده شي د وینې یا باید 
په دقيق ډول تر څارنې لاندي ونېول شی ترڅو د ٠٠٥٥‏ 
٧دادر۱اوورو‏ د هغه له کله د زړه د عدم کفایې څخه 
مځنیوی وشۍ 


مود 

دناکرارۍاو ٧‏ لپاره ناروغ ته په زرقی ډول 
ااورکول کېږي : 

٠‏ په کېدي ناروغیو کې باید 1/7۲ ورنه ړل شی 
ځکه چې وموړي درمصل کېدای شي 0۱ / ٠۳٨١١‏ 


شديده کړيۍ 
٠:٧ ٠‏ هېڅکله هم باید ناروغ ته ور نه کړل شي ځکه 
چې کېدای شي ځواګرځی رامنځ ته کړي 


٨٨٣۶٣۲ 00156 3۶0 ۱0٥06 6 


1۵٥م انا‎ ٥١١ )0٥ ٥٥ ۲۵۱۱۴۱ ۲٢٢ ۵٥۵ 64 


تنا 


٤ ۹ ۱٨٥) 6٢٢٥ ۱٠١ ۱ 7۷ ۲٥ (لء‎ 
۲۵٧5٠5٥ 8٥٥٥٧ 00/86١ ۱١ 7۷ 


۷ مچ‎ ١ 0 1 
0)) 6 11۳۵١0 6 0۷0 
اه‎ ۴ ١ 6 


71 ع نانم 11۲٥‏ 

پدې حالت کې د وريسو تړل ار # ٠:‏ او د وينه 
ورکونکو اوعيو 6  »‏ ترنېغې کتنې لاندي اجرا 
کېړي 


۱٥2 )م۲‎ 0٥ 30138005 3200 م۲٥٥0٥‎ 0۱ ۸ 575 


0) 


67 ١٥٤٥د‏ پورتنۍ ا6 د فعالې وينې بهېدنې په درولو 
کې اغېزمن نه دي او بايد ونه کارول شۍ. داسي ښودل 


شوېده چې په لوړ ډوز 65 ٨ ١۳۸‏ لکه امپرازول 
)۱٥٥٥١(‏ 40۳۱ ۵د ورځې دوه ځلې د ۵ ورځو لپاره. د ١٥٥٥۴‏ 
په ناروغانو کې د بیا وينې بهېدنې خطر راکموي 
یا ٢‏ سه 

په دوامداره نوګه د 6٠٨۰‏ داڅل وريدي انفيوژن 
٧٠۱٨١(‏ ۱000 چې په 0-۱00,//۱ سره لعقيېېږي) د ۵١۱۴۱۱١۱١۴‏ ام5 
۱۱۱00١ ۷٧‏ او 6 ۱0۲۱۸١‏ په راکمولو سره په وينه 


بهېدونکو ورېسو کې وينه بهېد له راکمويۍ 

0 د و یله ورگونکې ٢م‏ قرحې لپاره ډېر اغېزمن 
نه دۍ 

ده ما 


داځل وريدي ۷٠٠٥٠٠٠٥۱‏ د ویلسې ٥٥۱٥۱‏ ام جريان او د 

باب فشار کموي دا درمل د هغو ناروغانو لپاره کارول 

کېږي چې د مرۍ ۷٠٥۰١‏ وينه بهېد نه ولري او په لمړنۍ 

توګه د اندوسکوپیکې مد اخلې په وسېله کنترول شوې نه 

وي اوس مهال 6٧٥٠٥٥٥۵‏ ته په ٥‏ ترجیح ورکول 

کېرږي ترڅو ۱۱٧١٧٥٧٧٧٧١‏ ٥٥٥٧٧٢م‏ راکم کړ ي ځکه چې 

»٥‏ حادې اړخیزې اغېزې نه لري 

جراحيې 

د بېړنۍ جراحي استطبابات په لاندي ډول دي 

٥‏ شدیده وينه بهېدنه چې د دوو اندوسکوپيکو مداخلو 
په وسیله نه وي تداوي شوې. 

: په کتلوي وینه بهېدنه کې هغه مهال چې د احياء مجد د 
هڅې له ناکامۍ سره مخ شوي وي 

٠‏ که چېری په لمړیو ۲۴ ساعتو کې تر 1-٨‏ یونيټه زیاتې 
وینې ته اړتیا وي 

٠٥‏ تر ۴۸ ساعتو څځه د زيات وخت لپاره اهتهاو 


دوامداره وینه بهېدنهھ 


ج۱ال‌عا نم ٥‏ م م0 ه٥ ٧202869۴9۱‏ 
.01ع۱6 0/۴ , ک۶هع 8 05 1٧٧172۷١۶9‏ 


5۱٥ 0 ۷٥٧٧٤٩٧٥٥6 


۱٧ 


٨: 


ټ( ‏ اش ھ الو سسس چا 


٧۱3۲۱٠10 4٤۴۵۵١ 5 
۰ ۲٥٢١١ 00۳ ( 6 


را ة 


"٧ 


۸٢۱۱ 0١٧-٧٧٧٠5 6٧۷ 
مځاطي غشا د ځطي څيرې کېدنې‎ ٩ کت‎ ۳۶ 
کې د ګېډې‎ ٠٠٧٠٨ څخه عبارت ده چې د مرۍ او معدې په‎ 
د داخلي فشار د ناڅاپي لوړېدو له کبله رامنځ ته کېږي دا‎ 
حالت تل تر ټوځي او ځواګرځي وروسته رامنځ ته کېږۍ‎ 
کېدای شی ويله بهېد نه په زيانه اندازه وي اما همېشه‎ 
پخپله درېږۍ په لمړي سر کې اندو سکوپی تشخیص‎ 
واضح کوۍ‎ 


۱٩٩٢٢6١٧١١۷ ٨٨٨٨١٨۴٨٣٨ ۲ ېن‎ ۸) ۴ ۳4۸4) 
01183 8 ج٢‎ 


سنا ٧۱٧۱٥۳ ۵۶٨0 03۳/۵0 ٠6‏ 
یا ٠٤‏ 6 6 انا ۷۱٥٨٧٥٥٥ ٥٥١ مانا٥٥ 3۶٥۵‏ 
تا ر ٢ ۱360۱, 0٠٥3‏ له ها ه131 
یر ٢‏ ټین مو۱۳0٢٧6‏ ات 

۱٩۱3 ۷(‏ کااس" 0 سن 

٤51315١ ۱٩٣۲۵٧٥٣١ 0۶ و ومص) ه3‎ -2 1۵٢86 ۳. ووچا‎ 
١۲۲۵ ٥٥٩١ اا‎ ٧٤ ۱٤0 

٧٧٤٠553۳۷. 5‏ ۴ ات ۱٥۵١/٤0/٥۶‏ له ه اط ١:٥٥‏ 
٢‏ د یا 


3 د٢ ام اادم)‎ ۵ ٥٥٥٥, ٥٥٥١ (8۴ ٢١٧ 0 


م.ط 0 تح 6 انام ٧۹۲۹۲٢8.‏ 

١٧٥٥۵٥٥١ اه اجچ‎ ٨ -10 اع‎ ۵ ۱١ دم‎ ۱٥ ا٥‎ ۷/١۳٧ مع‎ 
2۱۷6 ٧٨٠۳۳. 

0: 6م‎ ٣٧ 

۲٣٥6٤ ٥0٥٥٧ ۱١ 5٥٥٥۵١٥ م3/٥6٥‎ / ٧٥٧١ 56 
٥۱٠٥ ٥١ ٧٩٥٥٧٥٥٥ مالا۶٥ م لم ه‎ 

٤٥-0٥:٥ هم‎ ٥٥ م١‎ ٨٠٥۵ ١۱٥٥٩ اع‎ ٥ 


5۷١0۳86٤ ) ١ 6٥4/ې کا د٥ م‎ 


لن ٣‏ دهغه وينې بهېدنې څخه عبارت ده چې 
د هچ1 ۲ څخه ښکته رامنځ ته شي لکه د کوعليو 
کولمو او کولون څخه په اکثرو حالاتو کې د کولون په 
ځانګړې توګه د ٠٠٠‏ ه برځې څخه رامنځ ته کېږي. 


مه ل9 


شکلۍ 


اد۰١٥‏ په ريکتوم کې د روښانې سرې وینې له منم 


ته راللو څخه عبارت ده. 


اساب 

: دې ناروغۍ اسباب د ناروغ په عمر. طبعيت او, 
ناروغۍ په شدت پوری اړه لري. د معدې معايي د کښتنيو 
لارو د وینې بهېدنې عام اسباب په لاندي ډول دي 

تر۵۰ کلنۍ په کښته ځوانو ناروغانو کې 


هه |(ډج ۸٧۱٥٥)‏ ناروغۍ لکه د٩٧٥٠٨۴ 1550۲٥٠٠٥٥٥۱0‏ |3٧ھ‏ 


ه د«واا|/ ات 0٥‏ 6 1116)۱: چې د ٥١‏ او ٨.6٥٥‏ له کبله رامنځ ته 


شوې وۍ 
٥ه‏ دکولمو التهابی ناروغی لکه ۹ ٥٥۵٥٥٥٥‏ الا 


تر۵۰ کلنۍ په پورته لاروغانو کې 
ده وزو اا 0۱۷6٧)‏ 

همه وزو ام:/60 ۸٧۹8۱‏ 

هه ج« ودام ١٥٥٩٥‏ 


5٣۱6١ 60١او هه‎ 


م٥‏ درد لرونکې وينه بهېدنه: چی د 6 3۳3١‏ 96011۴)ة| 
2 
دام او 6 ۱013۳۹۳٣١٥۳٨ ٥60۷٥6۳‏ له کبله رامنځ ته 


کېږي 


ک بي درده وینه بهېدانه: چې د 
کل ۰٠۱٥۳٥٥٨)‏ اوه 0/۷٥٧١ ١۱‏ او ١‏ کا له کل 


سنا 


واه ٥‏ ها 
۷٥٥(‏ 2۴ د0۵۶ 
رت سم 
تنا (شمه) 
وم حلسنا 
؟ ۵ 6۵ 


٨٥(‏ د٠۱۵0‏ انحا 
داله ):0 


علنيینا 
046 | 0۱6۵۳۵۷6 ۳ 
6٥‏ ۵ | ٥ه‏ أ 213 ١/۵۵٤‏ 
٥۵۲ 6۱ ۰٠ 20025‏ 
٣۵۴٨ 0۱١٧‏ و 
پس سیا (٥٥۳ع)‏ ۵اسرفکا ۸۶٨‏ 


ع۶٤٠۱‏ ا٥ 1٥٥/٥۱٥‏ ۶ه 5٥ 0۱٥٨٥٥‏ ھ) 


ځار ماسح لم لا »دي 


ره ټسندف 


۷۸١۸0١ ۴ ۷7 


٢٢ 


۷ ٢٢١/نا کک 3/0۱۱م که ک٥٥٥٤۵)م واکه‎ ۵۲٥٥٥ ٥٥ م5۳۱‎ ٠٢٥ 


وه !د هه مس د ٢‏ 


٨ "٨۸۶۸۶۲٨ 


ړز و 


٢ اډم سس‎ ١۱۵۶۶ اص‎ ٥٩/٩٥ # ١ 0۳ 2 


٥٩١ 06 ۰ه‎ 


سا 


800٥ ٢8١ ۴۹ 0ه‎ ۵۲۴۱٨٥0٨٥3٥ ٤١٥۶٢ ۳۷۳٨۳٨٠۳ ۳ 


۷/۱۱٣۱ ۲٥٥٢) ٥) ١۱٥٥٥ 5 ۲ ٧۹۱۱ ۱) 


۴. 


۱131۳0٨ 00۷٧6٥١ 6 


١٧٥٥٧٧٧ 0۳٧۳٧٥٧٧٨١ ٥6 ما/١۱١‎ م٢٤‎ ٤٤ ٧۷۱۱١۱ 03۳۲ ډ‎ ٢ 


١۱٠٥0٥ 0٥ ٣٧٢٥٧) ٧٥۳1623٥ ۸٣0 ۴‏ االیه 


۲٢٥٣٣ 30 0۲8٥٤٤ 21٥ 0/٥٥ ۰ 


۸0٥٥٥۱31 6 


٨٢٥٢0٢٠٥005 ٤٤ 5 م3/١۱۱ کی‎ ٥۱٥0٨8 ۲٥٠٢۴ ٢ ٩٤٥٥ ېه‎ 


ر يت ا 5 لا)١/3م ٥٩٣١ ٥٩١ ۱٥٥٥٥١۴ ۱۰ 21٩٢٥٢٢٢ ٥٤‏ ٣م‏ م0۴ 


0٥ 3٥۱3 ۰‏ ۶ه 


٠‏ کا 


|5 ١٥٣١) (٥٢7115 کا‎ 5٥٥٥ ۱١ ٧۱٠٥٨ ٢٥3١۱۷ ٤٥٥١ ٥٩٨٧١ ٥٠ 


21٥٥٥1٥٥٥۶ م۱/٤85 اا‎ ٥٥٥ 013/٨٥١ ٣ ٧۷۱۱۱١ 0 


067/3١ ٨.‏ 5ه 


نه تص 
تشخصيه وسایل په لاندي ترتیب کارول کېږۍ 


ج- ېم ۱0100:60 8ک دزن ٧٧٣١١٤١‏ ات یتنا 


13508350) 06 -۳ 1٥٧٥0٨ 5۵٧٥ ج-‎ ۸٨8۱8 ام‎ 


0))» 


٤٥٥2 066.1‏ 230056001 او »ادد 


6 اا ه0 مه٥٠٠‏ ه او ۷م ه٥٥4٥‏ 8 /ء د دې لپار ه 
اجرا کېږي چې داد ٠٠٥٥‏ ناروغيو. د کولمو د التهابي 
ناروغیواو یا انتانی «#اء» شواهد وپلټۍ که چېری منشاء 
يې پيدا شوه او دوامداره وینه بهېدنه او یاراګرځېدونکې 
وینه بهېدنه موجوده نه وه نور معاینات باید په سمدستي 
توګه اجرا شۍ. : 


د د پورتنیو برخو د منشاء ردول 


0) 


هغو ناروغانو ته چې ښکاره وينه بهېدنه ولري ٢٢‏ غد 
تېرېږي ترڅو د معدې معايي د پورتنيو لارو د منشا لپاره 


1۱١ ۱-99 ٥06 5۵٥ 3 

دا معاینه باید په فعاله وینه بهېدنه کې د وينې بهېدنې د 

منشاء د پيداکولو لپاره ترسره شي همدارنګه دا معاینه 

بیا بیا پېښېدونکې وينه بهېدنه هم معلومولای شي ځکه 

چې ناروغ د معدې معایی لارو د وينې بهېدنې لپاره د ۲۴ 

ساعتو لپاره تر څارنې لاندي نیول کېږي 

۸٨8۱483٧ .4 

په فعاله وینه بهېدنه کې انجي وګرافي انتخابي معاینه ګڼل 

کېږي دا معاینه په هغو حالاتو کې هم اجرا کېدای شي چې 

د کتلوي وينې بهېدنې له کله د ٠٧٥٥٥ 0/۵٥۱ ٢ 1٥0117‏ 

رامنځ ته کېدل ستونزمن وي دا ټیسټ په تېزۍ سره د وينې 

بهېدنی ځای په ګوته کوي او په تېزۍ سره ممکنه درملنې 

تاجاز ورکوۍ 

٠٠۰٠٣٧‏ ۱ه 

دا معاینه باید هغه مهال اجرا شي چې وينه بهېدنه درېدلې 

وی او يا په ورو ډول موجوده وي له همدې کبله ناروغ د 

اندوسکوپی لپاره اماده کېږي. د کولونوسکوپي په وسیله 

دعدام» هه پېژندل کېږي. نسجي بیوپسي اخستل 

کېږی. او د فعالی وينه بهېدنې لپاره ٠٠٥‏ م ٠٥:‏ مد اخله د 

00۹ مه ۷« او يا 9 ٥‏ په و سيله 

صورت نیيولای شي د کتلوي وينې بهېدنې پرمهال 

کولوتوسکوبي مرسته نشۍ کولاۍ 

درملنه 

۰ ناروغ ته د بستراستراحتء ٥٥03007‏ او 1۵05005700 
ورکول کېږي. 

د داسپرينواو 5۸/05 احستل د ودرول شۍ. 

»٥٥٥٥٥ ٥٥٣ 3‏ 7 ۵ اه 

انوسكريک سساهفموسټه‌ء هغه ميا خر 

کې ږي چې وينه بهېد نه دوامداره وي او 

کولونوسکوپي اجراشوې وي 


)0)۲3-3)١/3/ ۷3502755٥0 ٢56 60‏ که چېر ي د 


وينې بهېدنې ځای د انجيوګرافي په وسېله ټاکل 
شوي وي په ٤۰‏ حالاتو کې کېدای شي داځل 
شریاني 46 د 0٧٥٧٧٩۱۳‏ او يا ١٨۱٥‏ ۱م 30810015 
له کبله فعاله وینه بهېدنه ودروي. 

جراحۍ دوامداره وينه بهېدنه چې پورتنيسو 
اهتماماتو په وړاندي ځواب ونه وايي جراحي ليري 
کونې )٠٠٠٠٥٥(‏ ته اړتیا لري 


حا 


کې د کمې اند ازې وینې بهېدنې څخه عبارت ده چې په 
غايطه موادو کې موجوده وي اما د ليدئې وړ نه وي 
(ه٥٥٠٠۰ ٠٥۳۰۱‏ او ٥‏ نه وي). دا حالت په يو له ‌لاندي 
طریقو سره ټاکل کېږي: 
مئیت اه ۰6 اه») او یا 
۰ په کاهلانو کې د اوسپنی د کښت د انيميا 
موج و3 يته 
اسباب 
د معدې معایي د پورتنیو او کښتنیو لارو د وینې بهېدنې 
ټول اسباب کېد ای شي د پټې وينې بهېدنې سبب شي. 
عام اسباب یې په لاندي ډول دي: 
3 د معدې معايي لارو د هرې برخې سلیم او یا ځبیيث 
تومورونه په ځاګړې توګه د کولون کانسر. 
می نام م او تا 


2 
١6١-516 01031 3117-10 13۳:360۳۷ 0۳ ع٩ې‎ 3 
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انتانات لکه ٠٢ ۷٥٥٥۴‏ چې ډېر عام سبب يې ده) 
معانات 
٢۰۰٥ ٤‏ ااسیه ه۰ پټه وينه بهېدنه کېدای شی د 
هیموګلوبین لت )زي ٣٢؟‏ لپاره د ١٤‏ هق پوسېله تشخیص 


شی 6003٥۴ )٤٥٥(‏ ). 
دا په لمړۍ مرحله کې د 2 ٥٥٥٥٥٥‏ د تشخیص 
لپاره ډېره مهمه وسېله ګڼل کېږي. 


نچ دهع تا ړک سی لک يا سکسکسسسچي 
د معدې معايي لارو پټه وینه بهېدنه په معدې معايي لارو 


وم صضنومم ععا دا حالت د غذايي ٤43::‏ ءم, 
ناپخې شوې غوښې٠‏ او د معدې معايي د پورتنيو او 
کښتنیو لارو د وینې بهېدنې د هر سبب له کبله رامنځ 
ته کېږيۍ له همدې کبله ناروغ بايد د زيات فایبر 
لرونکې او کمې غوښې لرونکې غذا د کارونې پرمهال 
چې هیڅ ٧5٨۱٨٨‏ يې نه وي اخستي ټیسټ شي 

)و۱ اهم ے:اه۶: په ورځني ډول تر ۵۰۰ ملي ګرامه 
زيات د ۲ خستله د ٤٥٥‏ 683006 2156 د رامنځ ته 


کېدو سبب کېږيۍ 


د سېب پېژندل 


د پورتنۍ او کښتنۍ 6 اندوسکوپي. 
په بشپړ ډول د کوچنیو کولمو څارلۍ 
دوه ٠۱٥٥‏ او ٥٠‏ انجی وګرافي. 


درملنه 
درملنه یې د سبب په اساس اجرا کېږيۍ 


د معدې د وتولكې سوري سبدښت 


1٩۷۱011 10515 


اسباب 
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د ۳٧۷۱م‏ په برخه کې ٥٠٤د‏ ممم کېدای شی د معدې 
د سوري بندښت دلاندي اسباب وله کبله رامنځ ته کړي 


د 2/٣٥١٨‏ د۵ برخې اکتا 


د پانقراص د ٥‏ »هله کبله بهرنی فشار 


کلینیکې منظره 


د یاد ۰م اوږدمهاله تاریخچه 

د ٧٤٤٥١‏ ام م د اعراضو په نشتوالي کې. ذِ معدې د 
سوري بندښت کېدای شي د ۳۳83 ۴)١10/م‏ له کبله 
رامنځ ته شوی وي. 


٠‏ که چېری يې سبب ٠١٥‏ ٢م‏ وي؛ زړه بدي او 
ځواګرځی زياتېږيۍ 

ځواکرځی 

٥‏ ځواګرځی ناروئ اراموي 

: ځواګرځی د ځور د ټوټو کوم چې ۲۴ ساغته يا ترهغه د 
مځه ځوړل شوي وي لرونکی وي 

۰ه د۸۱ 

۰ هغه مهال رامنځ ته کېږي چې په زیاته پیمانه ۱١١١‏ 

په ځواګرځي کې وبایلل شي. لکه څرنګه چې د اثناعشر د 

قرحې له کبله د رامنځ ته شوي بندښت په پېښو کې چې 


رامنځ ته کېږيۍ 

به نه کې 

لاندي حالات لیدل کېږي 

1 د وزن بایلنه چې د کمې غذا ځوړنې له کبله رامنځ ته 
کېږيۍ 


د لین 

3" "باادهاوو0ه )وول نک 
جکدام: ٨٠‏ کېدای شي د وروستۍ غذا خوړنې 
يا مایعاتو څښنې څخه څلورساعته يا ترهغه زيات 
وروسته رامنځ ته شي. پداسي حال کې چې په نورمال 
شخص کې يو ساعت کم ترغذا ورو سته 8 !م5 
رامنځ ته کېږٍي ځکه چې د معدې تخليه کېدنه تېزه 
وي 

»4 کاله) ام ٠)‏ فتع ۷٧/٧۱٥‏ د معدې د سوري د بندښت 
انتخابی معاینه ګڼل کېږي. 

معابات 

: د معدې د محتوي را ايستل یا ۸5:۵۰ 
که چېری د لوږې شپې ترتېریدنې وروسته د را ایستل 
شوي محتوي حجم تر ٠٠١۰‏ ملی زيات وي او يا را 
ايستل شوې محتوي د غذا ټوټې ولري تشخیص 
تائید کېږي 

سه سا لاندي حالات ښیی: 
٥‏ د لوږې په حالت کې د معدې په پاته شوني کې 

زیاتوالۍ 


0) 


۰ د معدې پراځوالی چې کېدای شي :1۰/225 
ورسره وي او ياهم نه وي 
٥ .‏ ته په نږدې برخه کې د افت شتوالۍ 


۰ د معدې په تځلیې کې ځنډ. 


د اندوسکوپي د بندښت درجه او سبب په ګوته کوي 
3 د سیروم الکترولایتونه د سیروم په الکترولايتو 
کې کمښت رامنځ ته کېږيۍ 


درملنه 
1 نف 

۰ د ځولې د لارې د ځوړو درول(٧٧٠).‏ 

ه د(۴ ۳٣‏ ورځو لپاره۴-٢‏ ساعته ٢‏ ٥۱١۵ام‏ کد که 
چېري د ٠‏ شوې موادو په کچه کې کموالی 
راشي د خولې د لارې مایع ورکول کېږي 

2 د۵ ٥/0۲۵٥ ٤‏ لپاره د ٧مایعاتو‏ کارول 
د مولټی ویټامين 

په اکثرو ناروغانو کې د دې میتود په وسیله ښه 

والی راځي. د بشپړو معایناتو لپاره ناروغ ته وخت 

ورکوي او که چېري جراحي اړېنه وي ناروغ ورته 
اماده کوۍ 


٨6۱١0۷1 011 1011 اوا‎ 

. دا د معدې معايي لارو ترټولو عام خبيث تومور دۍ 

٠‏ دا تومور په زیاته اندازه په جاپانيانو کې رامنځ ته 
کېږي چې کېد ای شي محيطي فکتورونه پکې رول 
ولري. 

٥‏ نارينه ترښځو زیات پدې ناروغۍ اخته کېږي 

٥٠‏ تر۵۰ کلني په لوړ عمر کې رامنځ ته کېږي. 

مساعد کونکې فکتورونه 

1 د ٧۷۱م ٥٥٥٥٥٥۵۰٠٥٥‏ انتان او يا ١٥/۰7‏ ده له کله 
ځنډ ئی 03517 

2 غذايي فکتورونه لکه الکهولء ترخه خواړه. دود 
وهلې غذا او دده؛٧اء‏ ځوړل ٥٥٥٥‏ د غذا د ساتنې 
لپاره کارول کېږي. چې کولای شي د باکتریا په وسیله 
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یواغسنهو اب وشي ۷ یه هیاس خيمي . . هلد ے اه سا صظص یله 


خو مې درراصض 


په ٤٥۵٥٥١‏ ٥١٥٢۲د‏ بدل شی چې په معده کې 

کالوني جوړوۍ 

د هغه غذاوي چې تازه ميوه. سبزیجات او همدارنګه ۷٧‏ 
۴ او۸ ٧‏ پکې کم وي هم د دې ناروغۍ په رامنځ ته 
کېدو کې مرسته کويۍ 

۲6۲٧۱۱00 ۵۶۴۹۱١ ۸٨۸ 

د د سګرېټو څکلول اوه زياتو الکهولو څىل 

م د معدې ځنډنۍ سلیمه قرحه په څېیشه قرحه(٢٧)‏ نه 
بدلېږي 

۲٠۲۱۸٢ ٢٥۰۱۲٥۱٥۳۳۷ ۵ ۸٨۹۱۲) 0۱0 (7‏ په پرې شوې 
(١٠٠«؛»»)‏ معده کې د ٢‏ سه ٠٠٠٠٠١‏ له کېله د 
معدې د کانسر خطر زياتېږۍ 

پتالوژي 

ځایونه 

1 په ۵۰-۲۰٨‏ ټیشو کې په ۰۰/٠٠/م‏ او ٧‏ کې رامنځ ته 
کېږي چې د معدې د وتونکې سوري د بندښت سبب 
ګرځي. 

د په ۲٢-٣٣‏ پېښو کې د معدې په جسم په ځانګړي 
توګه په ٠» ۷۵٠٥٥‏ کې رامنځ ته کېږي او 
٤8 000112313131٨‏ کتله رامنځ ته کوي. 

3 په ٠۰٠‏ پېښو کې په ٠:٥٥‏ کې رامنځ ته کېړي 

#ھ او په ۵-۲۰٠‏ پېښو کې په .»۵٥‏ کې رامنځ ته کېږي او 

هم د0 رامنځ ته کوي. 


ډولونه 

۱۱:36 

د معدې دا ډول کارسنوما د معدې د مخاطی غشا په هغو 
حجراتو کې چې د ځنډني »هو له کبله پکې ۱553 
امام هاءم رامنځ ته شوې وي رامنځ ته کېږي. چې دا ځنډڼی 
6 ممع کې د ای شي د ۱۰۰٧م ٠٥٥٥٥٣٥٥‏ او يا هم د 
۷٩/‫/"(ٌ"‫»"‫("1٢031»0له‏ کبله چې د 2 4 ٥‏ ٥٣م‏ سره یوځای 
وي رامنځ ته شوي وي. 

0/056 0000" "0/1012 

دا ډول کارسينوما په اصلي مخاطي حجراتو کې رامنځ ته 
کېږي او د ځنډني ٥٥‏ :هع سره کومه اړیکه نه لري. دا حالت 


همه ) ل9 


په ځوانانو» نارینه وو او ښځینه وو کې يوشانته رامنځ ته 


کېږي 


خپرېدل یې په لاندي طریقو صورت نپسي: 

٠‏ د معدې له جدار څخه د پریتوان جوف ته خپرېږي چې 
٠ه‏ رامنځ ته کوي 

8 لمفاوي ځپرېدل د معدې شاوخوا لمفاوي عقدات 
اځته کوي په وروسشیو مرحلو کې ١٠)‏ 6۴ ته د 
تومورځېرېدل کېدای شي ١ ۹١۵١٥٧۷٧٥٨٩‏ لمفاوي 
عقدات(چې د 0 ۷۲٧٠٧٧‏ په نامه يادېږی) اخته 
کړي د د غیص پرمهال په 507 پېښو کې د لمفاوي 
عقداتو میناستازس موجود وي 

ِ1' دام وريد په وسپله گېد ته او له هغه ځايه د وى 


سیسټمک دوران ته د امېولي لېږدوۍ 


کلینیکې منظره 


په لمړۍ مرحله کې اکثره بې له اعراضو وي. ناروغان اکثراً 

د معدې د کارسنوما له پرمختللې مرحلې سره روغتون ته 

مراجعه کويۍ 

اعراض 

1 «ندم ۱٥٠٥‏ مهام دا درد تر ډ ېره برېده د ١٥د‏ ٠م‏ م درد 
ته ورته والی لري اما په لاندي اړخو کې توپیر ورسره 
لري 
۰ د انتی اسیدو په وسېله نه ارامېږۍ 
٥‏ مرحله وارنه‌وي. 
او خوراکاار رال له په ارا بي 

2 بې اشتهايي د معدې د کارستوما اساسي عرض دي 

3 وزن بایلنه: د يې اشتهايي له کبله رامنځ ته کېږيۍ 

4 2 په هغو حالاتو کې رامنځ ته کېږي چې 
کانسر ٥ه‏ ته نږدې رامنځ ته شوي وي. 

5 ځواګرځۍ د ٥٨۲٠٥/م‏ د برخې کانسر د معدې د تخليې 
سوری بندوي او ناروغ د /۲١/م‏ د اعراضو (د 
زياتې اندازې ناهضم شوې غنذا راګرځېدلء 
د»٠:‏ ه8 ام» ناحیې ناراحتي او پړرسوب) سره روغتون 
ته مراجعه کوي. 
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٥‏ ډنګرتوب او ځسافته 

د ثانوي ځپريدا اوځای په ځای کېدنې له کبله چپه 
00۹ 20010د لمفاوي عقدات (٠٠م )۷۱٧٧٧٧ ٧‏ د 
خس وړ وي د »« 
علامې په نامه یادېږي 
د دام ناحیې حساسیت 
پف):اکهعام» برخه کې د جس وړ کتله 


سر ٢‏ 
کبد وا 

5 زېړی ٥0/٥(‏ د٣‏ )) او فا رامنځ 

ته کوي. 
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معاینات 


۲٥/١٥ شتوا لئ دک‎ ٥۹ 


865 د پریتوان 5 حبن رامنځ ته کوي. د 


7 2 مه دباع 
٧٥م‏ ماد 6 0:2 اويا غیرمنظمه قرحه چې 
څنډې يې اوښتي وي ښيي. 

6 و د معدې د جدار پنډوالی ښيي 
التراساونډ کتله اود جدار پنډوالی معلوموي کبد په 
ثانوي توګه معلومېد ای شي.| واندوسکوبیک 
التراساونډ د عدې د جدار څځه د کانسر نفوذ 
معلومويۍ 

درملنه 

جزاحي 

په لمړیو مرحلو کې د جراحي پوسېله ایستنه ):٠:٥٠٥٥(‏ د 
معدې د کانسر انتخابي درملنه ده اما اکشره پېښې د 
جراحي پرمهال د عمليات وړ نه وي ترعمليات وروسته 
راديوتراپي کومه اغېزه نه لري همدارنګه تر جراحي 
وروسته کومکې کېموتراپي هم ناهيلې کونکې ده. 

ارامو نکې کړنې (ه٠د:د۰::‏ ۰٠۷د‏ ادم ) 

۰ با ارامونکې کړنې د دې لپاره اجرا کېږري ترڅو له 
بندښت څځه مځنیوی وکړي او د ناروغ بېړني اعراض کم 
کر ي لکه د انساجو ٠٧٥٥٥ ه٥: ٥‏ :0م ترڅو عسرت 
بلم کنترول کړي د کارديا د برخې کارسنوما کېدای شي 
اندوسکوپیکې پراخوالي. 7 ٥‏ هاء او يا د فلزي 
داځلولو ته اړتیا پېداکړي ترڅو بلع ته اجازه ورکړۍ 


مه ) ل9 


تغذيه 

د اړتيا په وخت کې بايد ناروغ ته په پوره اندازه غذا د 
٠٠٢٥‏ هم او يا ٥٢٥٥٥‏ د لارې ورکړل شي او هم بايد د 
مایعاتو او الکترولایتو عدم توازن او کم خوني اصلاح 
شي 

انذار 

٥‏ د ژوندي پاته کېدنې پنځه کاله چانس ٧۰‏ دۍ 

تر۰ مه وروسته ۵ کاله ژوندي پاته کېدل؛4 1 دھ 


٨٨٨٨۸ 

۰ د معدې ۰۳١‏ م۳ کېدای شي په ابتد ايي ډول د 
معدې په مخاطي غشا او یا د ثانوي اخته کېدا په وول 
په هغو ناروغانو کې چې ٠٠٥ ۱/۱٥٥٥‏ ولري رامنځ 
ته شي لاندي چې کومې خبرې راځي د معدې په 
ابتدایی ٠٠۳١‏ پوري اړه لري. د معدې ثانوي 
٥‏ به د وینې د بې نظمیو په برخه کې ولوستل 
شي 

۶-۲۱ ٢٩8٨'٥ د د۶ م۱۷۷٢ هع ٢٢۲۱۲۵م ۵۰۰ پېښې‎ ٥ 
ااع 6 دي چې په هغه مخاطي غشا کې چې‎ ٨٤ 
)یا‎ 56366 ٥5٥ ١:٠٥ ( لمفاوي انساج‎ 
ولري رامنځ ته کېږي.‎ )٨۸٨٨۲( 

٥‏ زیاتره د عمر په ؟ لسیزه کې رامنځ ته کېږي. 

٥‏ د ۴٠م ٥٥٥‏ ٥٥ه١/٧٧٥٠٤۲انتان‏ یې کېدای شي مهم مساعد 
کونکی فکتور وي 

۰ کلینیکې لوحه يې کېدای شي د ګېډې درد . د وزن 
بایلنه او یا هم وینه بهېدنه وي په ابتدايي لمفوما کې 
د شپې خولې نه وي موجودې(په ثانوي لمفوما کې تل 
موجودې وي). 

٥‏ زياترهد معدې په جدار او يا هغه ته په نږدې لمفاوي 
عقداتو کې رامنځ ته کېږي چې ډېر ښه انذار لري په 
بشپړ ډول د لمفوما پرشاتګ کېدای شی د ١٠.٧٠٧١٧۱‏ 
انتان د له منځه تلو وروسته رامنځ ته شي. 

۰ معايْات: دا معاینات عبارت دي له اندوسکوپیکې 
بیرسۍ انارسکوییئ الاسازداڅخت ار ږ 
اوه لپاره د ګېډې او سینې ۳ اجرا کېړيۍ 
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مه در ملنه درملنه يې جراحي او ترجراحي وروسته 


راډیوتراپي او کېموتراپي ده. 


. انذار یې ښه ده. پنځه کاله ژوندي پاته کېدل په ٨ ١‏ 
کې ۸۵۷۰ او په 2 »٠»‏ کې ۳۵۰-۷ ده. 


د کولمو د لومن څځه د کولمو د اپینليم له لارې د باب 
جريان ته د غذایی موادو د يو يا څو جوړونکو نابشپړه 
تېرید| : جذب د ٩۶٨٩٧۴٠۱۹۴‏ ويل کېږۍ 


د غذايي موادو د جذب ځابونه 

د غذايي موادو . ویټامیلو , اومنرالو د جذب ځایونه په 
لاندي ډول دي 

ائناعشر: اوسپنه. کلسیم. .مګليزيم. فولیک اسید . په 
اوبو کې منحعل ویټامينونسه. امیلواسيدونه» 
مونوسکرايډونه د اثناعشر څځه جذ بېږيۍ 

جيجينوم: شحعي اسيدونه. امینواسيدونه. 
مونوسکرايډونه او په اوبو کې منحل ویټامینونه د 
جيجینوم څخه جذ بېږيۍ 

الوم مونوسکرايډونه. شحمي اسيدونه» 
امیتواسیدونه» په شحمو کې منحل ویټامینو نه (۸,0,5)» 
ویټامين 812 او سوت صفقراوي نالګي له همدې برخې 


د غذايي موادو د جذب فزیولوژي 

د نورمال جذب دری مرحلې موجودې دي. 

٥‏ ععهام »سه چې پدې مرحله کې د غذايي موادو 
٧٧٠٥١١6‏ أو 1ه صورت نیسۍ 

٥‏ ندام اتهه» ۸« پدې مرحله کې د غذايي موادو ټوټه 
کېدل او حجراتو ته لېږد صورت نیسي. 

د بي ٨‏ پدې مرحله کې وعايي او يا لمفاوي 
جریان ته د غذايي موادو لېږد صورت نيسي. 


مه ) لس 


داځل‌لو ملی مرخله يا (۱1۸٨٧٧۱١٨۸١ ۳١١٣۸٣‏ مال 


)) ٣٠ 

۰ غدذایی شحمیات: پروتینونه او کاربوهایدريتونه 

هايدرولېز او د پالفراصي او صفراوي افرازاتو په 

وسيله حل کېړي 

شحمیات د م۸ ۲ په و سېله په 

۱1-٢٢٣٢‏ شحمي اسيدونو ټوټه کېږي او د 

صفراوي مالګو په وسیله ٧٧/٤١٥٥‏ جوړوي ۸١ :١٠٧٤٥‏ 

په شحمو کې د منحلو ويټامیدو )۸.0,5١(‏ د حل او 

ج لب لپاره ډېر مهم دۍ 

پر وتیلو له د 03۴۳6٣۴ 0۳٥ 4:٥ ٥‏ په و سیله په 60 ۵ 

٥۰‏ ماو امینو اسیدو ټوټه کېږي. 

کارپوهايدريتونه د 6 ۴6 03٥311‏ په وسیله په 
وه ل )011805061۱۵۳ او 0/0 01:46 پوټه کېږيۍ 

٥.‏ د پانقراص عدم کفايه چې کېداى شي د ځنډني 
٠٠۵ص‏ ه۲۱٥ ۵٠۴‏ پاتقراص د کانسمراو 
2011186۲-١11 50٤ ۰۴‏ له کله رامنځ ته شي 
6 رامنځ ته کوۍ 

۰ د صفراوي مالګو د غلظت کمښت کېدای شی د 
صفراوی بندښت» 10165131٢) 1۷٥٥ 01563:٥‏ پاکتزیاوو 
د فعاليت د زياتوالی له کبله رامنځ ته شي چې د 
صفرا وي مالګو هه ند مه0 اه له کله 
د دوباره جذب کموالی رامنځ ته کوي لکه 5م 


6 


۸١١) 005۸ 6۴‏ 
د مخاطي غشا خرابوالی د ٥٥٥‏ هده اه« ترټولو عام سبب 
دۍ ۱۵5١‏ م ه٠١١‏ په کافي اندازه د کوچنيو کولمو سالم 
اپيتيليم ته اړتيا لري د ٠۰٠۰٥٠٠‏ هه 8 انزايمونه د 
ههه او ن۵ او ۱4۰ م٥٠۱۱‏ په ۱٧۵١١١٥٥‏ کې ډ بره مهمه 
ونډالری وغاذکرى غداى مراد سه قيداي 
شي د٥٥٠۰٠٢‏ جاده ۳ د بېلو انزایمو د کمښت له کبله رامنځ ته 
شي لک ه د 6 کمښت کېدای شي مخاطي غشا د 


کوچنیو کولمو د ناروغیو له کبله تخریب شي لکه د٠‏ 
ياد' ۳۰ ناروغیو له کبله 


دز لره مرحله یا 1۲۸١۳0۴۸ ٤۴٢‏ 


تر جذب وروسته غذايي مواد د وعایی او لمفاوي جريان د 
.- لارې حجرات پرېږدي» چې يو سالم لمفاتیک سيستم ته 

اړتیا لري د لمفاوي سيستم بندښت د ۹ او 
: لیپوپروتین جذب خرابوي او »»»:)٢٠٥«‏ رامنځ ته کو 


٨۸٠٧٧٢٢١۱١ 6٥۴ 5 ۱ 


۸١ 


0۱۹0۴٨5 ٢ تنم‎ ٧ې٧‎ 
۲۵٠6۵١6۴ ٧ 

٧ 1) ۹ 
ه‎ ٧٧١6 ۹ 

٢۲٥۱۱٥۵ ٥) ١۸ 757۰‏ هه 


00٥6٠۴٧ 0) ١/۱١۴۳ ۹٩ 


٠ ۱٥٥١١١٣ ن‎ 0۱۱0۶ ه٥‎ ٥ مه‎ ٥0٥63١٥١۴ ٢۲۴0۱٣۱۱٥٥۴ ٥) م۱‎ ٢ 


0۷٠6 ۱١ ۲۶٥١۱٥١ 6 6 0) ٥٨١ ۱۲۲٥۱٥۵١ 0٠ 
۰. 6ه ۱0۱7۵00۴ه)‎ ٥ «۲٠۵١ ۱٩١٤/٤١ ۷۷۱۱٧١ 3 ١ 


06/8306 ۱۱6 5 ۷/۱/٧٧۴٩ ۲٥00666 ۲۲ سو‎ 


١ ٥۶ 0‏ دا:) 
٧» 0٥0103)60 35) 686‏ 


١١ 1١٥٧٧٥٥٥: دهع‎ ۱١١ ٥٥٥٨ ٥ )د‎ ٨۱۷ ٥١ ٥٥6١ 6 


٧‏ »»ِ»»٨»»00۷»0»۱»۷ه)‏ بپ 


٠. ٧3٣٥۱٣١ا‎ ٢٧ 


1508٨0٤٨٤5 0۴ ٧٧١٧۴05۸١ 6۴ 


60۲۵/۶60 ۱٨3 1٩٩ 


1٧٨٢ ٧٥0٥3٥ ۵ل وا‎ ۷٧ 
٥٥٥٥36٥ 6 
نآ‎ 5 
1۳٥ ا۵ )ام‎ ٥۴6 
٨٥ 
٨036 5 
۷٧٧۱م‎ ١۱6 5 6 
٧۱٥٥۵٥5٥ )٥٥ 0 م٨٢ ی هکش‎ 


1٧۵ ٥٥۶٥۵ کا‎ ٢٥۲۲٥٥ ٠۱٥٥8 اا‎ ٥١٥ه‎ 6 ٠ 


0150606٨6٨5 0۴ ۱۳۸١5١١٣) ٨۴ 


٥ ۷35٠٥٠٥: ۷٠٧٧, ۴5 


ه٠:‎ ٧855, 5 


ی٨‏ مه ) ل9 


ئی ناستی. ٥٥٠‏ د ګېډې درد. پړسوب او د 
وزن بایلنه 

2 د ځانګړي غذايي موادو له د اوسپنې. ولیک 
اسيډ. 012 ». ٧‏ کلسیم. ویټامين . مولټی 
ویټامین او البومین کمښته 


0 0 6٨11111۳ 


51۱310٧١۱٥٥٥ ٧٧٥٧۱۱۱ 5‏ 9 ۶ | 1 دا 
۲۱۵۱٥٨١٥ 0/٥۱۵, ۵0011۱۱۵ 0‏ »)1 


تت سه سم 


۸٣۱4۴٥۴١٠١۴ ۱٥١۵021011 0‏ ۰ ده قفا 


۷۱3۵۳٠۱٩٧۴ 02 
٢ی‎ ٢ 


۷۱۵۲٥۴٨ 8 0 6۳/۵٢٠5, 0۹ 


فا .۰ 


0 5 


اد 


) 5 
۸۸۵۴۲٥١٠), ۲٢8310010516٢ 0٨ 
۰. 5 


اع ٥٥٥٥٥‏ مه نند 8 


۳۳۱٨۵٥ 


٧۷‏ ,0:166031363 ۳۳هد 


- اف 


١‏ سسسسسسل- مسمس 
--١‏ سممسسسال مس 


معابنات 

د ٠۰۰‏ م٠٠‏ ده ادم لپاره د معایناتو یو لوي لست وجود لري 
اما د معایناتو کلینیکې 
ناروغۍ په تشخیص او درملنه کې ډ ېر رول لري. 

د غايطه موادو د شحمو تجزیه )۴٢٣۸٣ ۴۸۲ ۸۸۷٨۸٨ ۷١(‏ 

د د٥٠٠٠«‏ :(په غايطه موادو کې شحم) پېژندل د سوء 
هضم يا ٠‏ وو سوء جذب په هره ټاکنه کې ډېر 
اړین دۍ لاندي دوه ميتوده د 6 په تائیدولو کی 
مرسته کوي. 


ټاکنه ډېره اړيڼه ده چې د ٢‏ 
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2275 نارزغی 
می امهاو ۵م اد واا مدلسک دا د 50030٨ 5۱۵۱٨٥ ۱٥٥٥‏ 
میکرو سکو پیکه معاینه ده چې په غايطه موادو 
کې شحم په ګوته کوۍ 
اد اف»٨‏ 204۱1۱۵1۱۷ دا ۵ ۱٥۵۱٥۲۲۱۱٥١‏ لپار هو ډېر حساس 
ټيسټ دۍ عایطه مواد د دریو پرله پسې ورځو لپاره 
پداسي حال کې ټولېږي چې د ناروغ دا د ورځې ۸ 
٠‏ ګرامه شحم ولسري چې نتردې ورو سته د عغايطه 
موادو نمونه د شحمو لپاره تجزیه کېږي د ورځې تر ۷ 
ګرامه زيات شحم ځارجول د شحمو سوه جذ ب يا 
3 مس اما دا ٧‏ بیا هم د ٨‏ سب نه 


په ګوته کوي 


٧٧۱ )(١۲ ۸00۴۱۱۸٣ ١٢) 01 ٢۴ز‎ ٧١٠١ 


۰ کله چې د شحمو سوه جذب د ۱٥٣١١ ۱۵٥ ۲١‏ ۱۱۵۱۷۴ ۱۱0) 
"٧‏ 


په وسيله وښودل شي )١-0/24٠ 0 ٥(‏ )۰ وروسئه تر 
دې ٠۶١١‏ ::0 اجرا کېږيۍ 

ناروغ ۲۵ ګرامه 0.۱٠۰‏ ځوري او د راتلونکو پنځو 
ساعتو لپاره یې ادرار ټولېږي روغ کسان په ۵ ساعتو 
کې تر »5 زيات 6.۰۰ اطراح کوي دا ټيسټ د 
مخاطی غشا نفوذيه وړتيا او سطحه معلوموي او د 
ماطی فشا د سالمتوب ښوونکی ده. 


٠‏ نورمال ا٥٤٤ ۰٠‏ د2 مخاطی غشا منتشره ناروغۍ 


ردوي او دا ښيي چې د ناروغ بې نظمۍ هضمي ده لکه 
٠‏ و د صفراوي مالګو کمښت وروسته تردې 
ځانګړي ټيسټونه د پانقراص د بې کفایتۍ او د 
صقراوي مالګو د کمښت لپاره |جرا کېږي. 


987ص ۶۶۶۱۱۷00۷80096 12۷»ى۹5۹ق يض سب تسنب سي 


سا ٥٥٠٨١ 0380:01 6 ٠ ٧‏ 03۷ وم80 
۱٩١١١۱٥۵١ ۵‏ 


۴٥ 


۸5 


۳٥٣٧٧ ۶ 6 


۲۵۲۵5١١١6٢١ ۹۲٧۱ 
ان 3800۳۳۱۵ کا وم81۱0‎ ۱۱60 6 


6۵ 6 6. 


6۴ ۵ ان ۳ 


۰ 0812, )0١٥٥۴ 06 لا‎ 


5)) ٨۵ 


8316۱۵٥ ۷۳٥ ٢ 


٩٨۸٨٤٨ 00۱١11 01101۷ -6 

د باريوم مطالعات د څرګندو اناټوميکو نقیصو په 
معلومولو کې مرسته كوي لکه 67١۷۱٥‏ 0» تنګنست. 
لمفو مااو »0:۰ ٣٥٢‏ د ګونځو ))١٥٥٥(‏ او اوستو 
ګونځود منظرې (۱0۶7 ۵٧8٥٥ ۱٤٥٥‏ ) پراځوالی سوء 
جذب په ګوته کو 


د ګېډې او سینې ۷-۳۸۷ 

د ګېډې ساده اکسرې کېدای شي د ځنډني ٠٥٧‏ دم له 
کبله د پانقراص ۰۸ 6ه او د سینې اکسرې د سږو 
توبرکلوز د سوء جذب د سبب په توګه په ګوته کړي. 

٧٢٧١٨٥6٤١٣١ ۸١۲۲ 7 

دا ټسټ په هغه اساس ولاړ دی چې د لومن د مرکباتو د 
بکتریاوو ټوټه کېدنه ګاز ازادوي چې دا ګاز په تنفس کې 
اندازه کېدای شي. د بکترياوو د فعاليت د زياتوالي 
پرمهال د ځولې د لارې خوړل شوی ګل وکوز د دې پرځای 


بیوپسی د هغه اندوسکوپ د يوه اوږده ٥‏ م٠٠٠٠)‏ په وسیله 
اختل کېږي چې اثناعشر ته تېرشوي وي د جيجیينوم د 
عصارې او يا د مخاطي غشا ۰۷ کولمو د 6:701 په 
تشخیص کې مرسته کوي. 


(کمهناى| .ې ) 6 028050 ۱3 کم 8۱0 


زیاتوالي سبب ګرځي. 
5١٨۸٨٨ ۱751۱۸٣ 810۶5۷ ۱١ ۸٨٨١٧‏ 


۷۱۱۱٧۰٥ ۲۲٥ م٧١, ۳٣١ 2٥‏ اغا ه اصانىد :مکھعونه ع۵ )اع 
۱١ ۱۳۱3 ٠‏ دااع ۷ ۷٧١ ۱۱٥٥٢) 1132۳۳316٨‏ 
0٠‏ ۵٥زه)(‏ اه ۷١۱۱ ه٠د 3 ۱٥٥١١‏ اد دم ٠٥۰‏ ډو ای ام 1۲ 


5606 !ام م٧٧۷‏ .۰ ۱0٥3 ۷۱۱۱٧٧٩٥٧ 21٥م ا٣١ ٧۳٧٧۶86‏ ناناد :ع کډ عھو 0 د ' ام م/١۷٧‏ 


0600: 2١00-٨٩) (۸5م)‎ - 05/16 ۰. 


٠ ۸0600۷» ۵4 


61327۵: :واک‎ ۷۱۱۱٧۰٧ 21۶٥ ام‎ ٧ ٥۵ م٥١٤٤١٣٣‎ 66 ٠ - هو‎ ٢٢٢ز‎ 
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٠ 


0۳ رر سل سن ٧‏ 
(د ۱۷۰۰٠٢‏ ی٧‏ ې ٥02‏ ٢٣د‏ مه« 


۱١١١١١6 185( ۷۱۲۸٨۱٧ 012 ۸850۶۱۳ ٩‏ و) 


ااسات 
817 جذب په څو مرحلو کې سرته رسېږٍي چې په لاندي 
ړول دي 


: په ناړو )5٥٥٥(‏ کې د ٧"‏ سره یو ځای کېږۍ 

په په اپتاعشر کې ی٠ ٠‏ /۳غن۳؟ګ17 ٩‏ 
هایدرولیز کوي ا و812 ٧‏ ته اجازه ورکوی ترڅځو له 
»مها ۱٩۱۳٠6۶‏ سره چې د معدې له داای انادانمم څځه 
ازادېږي يوځای شي. 

ة 6 وه پو کمپلکس وروسته د اد؛::ه 
٠٥‏ په د٥٥٥٧‏ کې د ځانګړي اخذو په وسیله 

وسو جذب کېدای شي د پانقراص د ناروغيو. 
۰ ۷د کموالي. باکترياوو د فعاليت د 
زیاتوالي (لکه چې ګرام منفي باکتریاوي ١٥2‏ اخلي) او 
ياهم د اليوم د ناروغیو له کبله رامنځ ته شي. 


پر وسیج ر(6٨0٠٠۳۰)‏ 

لمړۍ مرحله یا 01 

٠‏ ناروغ ته 1٩‏ 2 له عضلي لارې ورکول کېږٍي ترڅو 
کبدي ذېرمې مړې کړيۍ 


٥٠‏ په ناروغ 812 76 ٥١/٥٥٥6‏ ځوړل کېږي. او 
ادرار یې د ۲۴ ساعتو لپاره ټولېږي نورمال کسان تر 
٠‏ زیات 6 ٥ه‏ اطراح کويۍ 

دوهمه مرحله يا 2 ٠٠:۰‏ 

که چېری پورتنی ټسټ غير نورمال وي. ټسټ هغه مهال 

بياتکرارېږي چې ناروغ ته 12 او ٠ ٠٠٥٥‏ او رکړل 

شي 

پایله 

ه که چېری په همدې وځت کې اطراح نارمله وه. نو 


تشخیص ه٥٥٢‏ ه ٥٥‏ ٥٥/٥۲٢١م‏ د ھ 


مه ) ل9 


اما که اطراح ترهمدې مهاله هم غير نورماله وه نو 

افت ېه وروستۍ اليو کې قرار ليزي اوياهم د 
باکتریاوو د فعالیت زیاتوالی موجود دۍ 

دریمه مرحله يا 3 ٥:۵:٥م‏ 

د باکترياوو د فعالیت د زیاتوالي لپاره انټی بیوتیک 

کارول کېېږي» که چېري اطراح بيا هم غیرنورماله وه. نو 

تشخیص د اليوم ناروغۍ دۍ 


د اعراضو په اړوند دي پوښتنه وشي لکه نس ناستی» 
»۵١٥۴۶۶٨٥‏ د ګېډې درد د وزن یایلنه. او د هډ وکې درد. 


کتنه یا معاینه (6 ٥/٠36‏ ) 

ناروغ دي د غذايي موادو د کمښت د علایمو لپاره لکه 
دا ته ډنګرتوب. شینوالی: د ژبې الخټمااب(د ان :ل2 )» 
ار له اهم لپاره و کتل شي 

معاینات 

د زیاتو تشخصيه :اد٤‏ د موجودیت له کبله په منطقي توګه 
د دې »ده؛ کارول د ناروغانو په ارزيابي کې چې د سوء 
جذب شک پرې وي اړين ديۍ 


هغه معاینات چې سو جذ ب تانیدوي 

. د وینې ۶ کم ځوني ښيي 
: کښته ٧٧‏ د د اوسپنې د کمښت ٣٥٥٥٥‏ ښيي. 
اولو ړ/ هد د فوليک اسيد او يا 012د کمښت 

0 ښيي. 

٥٠‏ دسيروم‌البومين- کښته‌وي 

٠‏ د سیروم کلسیم- کښته‌ وي 

٥ه‏ ««م-اوږد شوی وي 

٥‏ د سیروم کولسترول- کښته وي. 

هغه معاینښات چې سېب یې پ هګوت هکوي 

د غابطه موادو د شخمو ۷۲ ساعنه انداز کل 


ړژز۸ 


٠‏ نورمالئ پدې حالت کې دي د ځنډني نس ناستي د نورو 
اسبابو لپاره څېړنه وشي 

غیرنورمال پېدې حالت کې دي ٥6٠ ٧٤١١‏ الاو ا١۵١۲؟‏ 
٠6٨٥ ١٥٥٥ ٧‏ اجرا شۍ, 

1 0-۱06 ٤ 

٥‏ نورمال د پانقراص د وړتیا کموالی ښيي د پانقراص 
د دندو لپاره دي لاندي ټسټونه اجرا شي لکه 
د غايطه موادو او د سيروم د پانقراص انزایمونه 
دګېډې اکسرې؛ التراساونډ. او 1٤١٠٠67‏ 

غیرنورمال دا حالت د باکترياوو د فعالیت زيانوالی 
او یاد مخاطي غشا ناروغۍ ښيي. 

د باکترياوو د فعالیت دزياتوالي لپاره دي په لاندي ډول 

ټسټونه اجرا شي. 

۲۱۷0۲٥86 9۳6311 )60٣( 

۵۲٥60٥ 14 «۱٥٥٥ ن٨٥٣3٣١٢‎ ۱١ جِ‎ 


) ٠۱٠٠ ه٥‎ (٥۵ 6 ِ 

د مخاطی غشا د ناروغیو لپاره ټسټونه په لاندي ډول اجرا 

کېږي 

د کوچنیو کولمو بیوپسي 

٥‏ نورمال اا :/١‏ 76 خته کېدنه او يا د پانقراص 
ناروغۍ ښيي. 

۰ غیر نورمال 1« کېدای شي چې په دوه ډوله وي. 

5001 چی 


2018-67 


هم ام 2۲٥‏ ۱05 ۴ )0 


06۲311175 0 9 9 9۶۶٩۳٠6 
مسی.‎ 0 6 


0۲3۲0135۶ 1۲٥0٥۱ ۵ 5٢٧٥6: ۳٥٧١ ۵ ۷۱۱٧٩۶ 321٥م‎ د٥‎ 


شیی. 


مه ) لس 


61101۱63۵ ۱0۵۱0۲٥٤ لا‎ 
۰ 8۱0٥00 ۱٥٥١ )٥۵۵ 0 لي‎ 
٨ 


۱٩٧٧١09۱00105, ۵۰ ۰ 
انا ارا‎ ٥0 60000 اا‎ 
1۱٥۱۵٥6٥ 6٥٥٥٥٥ ۵۴100010 


۱٩١١5١١83۱٥ ٣٣۵۱ ٥ 
٥ 0000613 

۰ 83/0١١ 5٤0565 

٥ 3093 


٨ن‎ ٢١ 


٧٧١١5١03۱6 95 
٥ ١۳٣٣6٥٨16 ٥٧٥٤٥ ٤56 

۰ ل)‎ ۱۱۵٥٠١۵0 7 
۹٣۳ 


٨٥0510٥٥ ۱۵انا‎ 2۵ 6 
٥ 301٨۸ 46 
۷-۰٢ :و دک پا‎ 


۳ مها مه ه" 5 علاهحودانا شکلۍ : 

۴ ناروغۍ 

په ه٠‏ ناروغۍ ٤٥6٨٥: 6:1۷١ ٧۷٥٥٩٥٥ ٨١(‏ ا8) کی د 

کولمود مخاطي غشام )۱ د ۱٠٥‏ په وړاندي د 
معافیتي عدم تحمل (٥٥٥٣٥٥٥٥٧١؛ ٥٥8‏ :) له کبله په 
هغو کسانو کې چې له جنټیکې پلوه دې حالت ته ماعد 
وي رامنځ ته کېړي په دې ناروغۍ کې د جیجینوم مخاطي 
غشا غیرنورماله وي او له موروفولوژیک پلوه هغه مهال 
پکې ښه والی راځي چې ناروغ په »هء»« نه لرونکې غذا 
سره تداوي شي او هغه مهال بيرته راګرځي کله چې بيا 


مل واخلۍ 
. 6 په غله دانو. غلمو. جودرو او اوربشو کې 
پېداکېږۍ 


دا کموه پس سی موا ولوان نيم ووه شه 
يمب َ۲۳٣۲ج٢٣َجسټجسنج٣جصببپسمسممسسس‏ 


په اروپایانر کې زیاتهدهپدخر ١‏ آکسا کې پن کس 
پرې اځته کېږۍ 

٥‏ په ټوله نړۍ کې رامنځ ته کېږي 

٥‏ په تورو افریقايانو کې په کمه اندازه لېدل کېږي 

۰ عمر په هرغمرکې رامنځ ته کېږي. په ماشومانو کې 
د ١او‏ ۲۴ مياشتو په منځ کې د ٨٧‏ غد ا| تر پل 
کېدو وروسته رامنځ ته کېږي نیمابي پېښې يې په 
ماشومتوب او لویوالي کې رامنځ ته کېږي. 

۰ جنس اکثراً په ښځېنه وو کې رامنځ ته کېږي 

۰ک ١١-۱۵۰۰‏ پېښې بې د دې ناروغانو په نږدې ځپلوانو کې 
رامنځ ته کېږيۍ 

ارئیت 

دعهای ناروغۍ پېښې په هغو کورنيو کې زياتې لېدل 

۱۱۱١١۱6 ٥م‎ ۵۱/۱۱۱١ ۵۱۱٥٥٥ 06, 0٧3, 0۴7 ١ کېږي. چې د‎ 

2 سره ډېرې اړیکې ولري. 

٨٨  79صص7‎ 

پدې حالت کې د کوچنیو کولمو مخاطي غشا غیر نورماله 

وي چې د ٣٢٥٥٢م/ #٠٥٤٩‏ د 8/2016 برخې له کبله رامنځ ته 

کېږي د ٥‏ هاا« په وړاند موضعي معافيتي عکس العمل د 

مخاطي غشا د تخریب مسئولیت په غاړه لري په محیطي 

وینه کې د 6 په وړاندي انتی باډي پېداکېږۍ 

په تورمال حالت کې د کوچنيو کولمو نورماله مخاطي 

غشاد ګوتې په شان ۷ لري اما په »ه٠‏ ناروغۍ کې 

څرنګه چې تر میکروسکوپ لاندي لېدل شوې دا 1 نه وي 

موجود چې د ۷۱۱٧٩٧6 ٧‏ اداها٧ه؛‏ په نامه يادېږي 

يوشُمېر نورحالات هم موجود دي چې ۷۱۱٧٧۰٥‏ ...0 

«٧‏ رامنځ ته کوي چې»ه»» ناروغۍ له دې حالتو سره 

په کلینیکې لوحې کې توپیر لري 

ماشومان په اکثرو حالاتو کې تردوه کلني کښته ماشومان 

او په شپږ میاشتنۍ کې د غله دانې ترپيل کېدو وروسته 

رامنځ ته کېږي 

٥‏ ماشوم مخرش وي 


مه ) ل9 


٠٥‏ غايطه مواد ډېراو خاسف وي 
٥‏ دګېډې پړسوپ رامنځ ته کېږي 
٥‏ په وروستیو مرحلو کې د وينې کموالی او د نمو تأخر 
رامنځ ته کېړې ۰ 
کاهلان په ډېر وکمو حالانو کې کېدای شي د دې ناروغۍ 
څرګندوئې د لسړی ځل لپاره د لويوالي په عمر کې د 
سو »جذ ب له لاندنیو اعراضو سره رامنځ ته شي 
٠‏ نس ناسته وزن بایلنه. د ویني کموالۍ 
۰ محبغلۍ ١١۲١۱۱١‏ 
٠.د‏ ویټامیلو کمښت 
۱/006٧ ٥‏ آذيما. د هډوکی درد. 
کله چې پوه ۰اناروغۍ مو جوده وي بايد نورې 
٠اناروغۍ‏ تاسي په ګوته کړئ (چې د ۳:١٠٠‏ 
ناروغۍ سره رامنځ ته کېږي). دا اه بې نظمۍ 
کېدای شی ۱٧٧۲١٧١‏ ناروغۍ. په ٠٠٠۱7‏ پوری تړلی :0130616 
سن 0000 .)٠٠٧٥١ ١‏ د کولمو التهابی 
تاررفۍ» د کېد څځلبډنۍ تار وغۍ او -۵٥اله‏ 8 :60:0 
وان اوي 
معانات 
د زینې ۴ د سیروم )»۲٢٢٢٢‏ د سرې حجرې )۴١١(‏ ١٥د٥٥٥1»‏ 
د سیروم د ویټامين 012 سویه. د سيروم کلسیم. 3121٥‏ 
6 البومین او 7٥٥٥٥٢۲م‏ بايد په ټولو هغو 
ناروغانو کې وکتل شي چې د سو ءجذب تر شک لاندي 
وۍ 
۸٨08/3010 2000015‏ 
په ٠)‏ ۹ پېښو کې ٥٢6‏ او 21:0:۰.16۸ه انتی باډي موجوده 
وۍ 86٤‏ ډيره مبام مسواسنا او ۱٨۸‏ ډېره 62م ده 
د ٨00٥٥٥‏ ۸ه د دې ټسټ ۷٧‏ ٧ءم٠:‏ او امد 
تر ۹۰٩‏ زیاته ده اما د دې ټسټ کارونه د هغه د کيمت او د 
ګولابراتوارو ترمنځ د هغه د پایلې د اختلاف له کبله 
محددوده ده. 


00065 03۳۱3256 اع ٥٠٧٥5‏ ٥٥١١واآ:‏ تر ۹۵۰ زیاته لس او 


امد لر ۍ‌ 


6 غ انتی باډي لپاره ټسټ د غذایی ٠٥‏ دام تر ايسته 


کونې ۲-٢‏ مياشتې وروسته منفي کېږي. 


٥‏ د 04 2٥۱٥‏ ۸8113016 ټسټ دهعغه د شتوالی او قیمت 


له کبله په زیاته اندازه کارول کېږي. 


د هرم بيو پسنيې 
د ائناعشر د وروستۍ اويا د جيجيِنوم د لمړۍ برځې د 


مخاطي غُشا اند و سکوپیکه بیو پسي په هغو ناروغانو 
کې چې د ٠‏ ناروغۍ لپاره يې سیرولوژیک (ائتشی 


باډی) ټسټ مثبت وي د تشځيص د نائید لپاره سټندرد 
ميتود دۍ 


هستولوژيکه منظر ه يې د ۱١٥١‏ او يا ۱٥١٥۵٢ ۷۱۱۱٧٩٧۶‏ 
٧ه‏ د کولمو د «م» هایپرتروفي او په باالځاصه 


عُشا((م ٥م ٥‏ کې د لمفوسایټو او پلازما سیل د 
پراخې ارتشاح یا 6 څخه عبارت ده. 
نورهغه حالات چې په هستولوژي کې د٢٠٠٠‏ ناروغۍ سره 
ورته والی لري په لاندي ٠ه‏ کې ذکر شويدي. 
5١١6101۸ ۷١٧05 ٧۷‏ 0۴ ی ۱٩۱۴0٨۲۸٨۲ ٨۸۱5‏ 
٥٥۵٥6 6‏ ۰ 
6 له ان 17۲٥‏ 
5 06۳1/15 
0٨٨۵٥‏ 
٧‏ 5( )۸۱ 
35 
۵3ة0 ٨ ۴٨‏ 
م۱١1‏ 


۷٧٧٠م‎ م٤١‎ 6 


760111) ع‎ 6٢ - ۱1560٥١ 6 


حاوق ٠٠٥٥ ۱١۱٠١ ٠‏ ااده5 

دلامماينهه کوچليی کرلمو پراځوالی. د ګونځو پنډوالّی 

او په ځینی وختو کې د اف موادو ٥٥‏ )دد00 

(کلوئيدي حالت) ښيي. 

کایۍ! اي نج ٢٥١٥٢‏ 

٠‏ د اوسپنې د کمښت ( ٢/۷‏ )انيميااو ياد 
فولیک اسيډ د کمښت ( ٠‏ ه»:) انيميا او ياهم 
دواړې موجودې وي د 2 کمښت په نادر ډول رامنځ 


ته کېږي 


- 


همه ) ل9 


.م٥‏ د وینې په فلم کې د ړل( که ٩۹‏ م19 97 
٥١٥٥/٥٥‏ او ٥٥٥٥٧د ٥٥‏ ٧٠٥٧(د‏ توري د اترو ف : 


کبله) موجودې وي. 

اختلاطات 

1٧۱۵۶۱۱١۵ ۳ ۵٢٠ د۱۷۳۶‎ ٥ 

6۵7100113 د کوچنيو کولمو یا مرۍ‎ ٥ 

٥‏ دا ٥٥۵٥٥٥١ (١٨‏ ۱لا(تبه, د ګېډې درد سورۍ کېدنه او 
وينه بهېدنه). تشخیص يې د باريوم د مطالعاتو ار 
لېرانومي په وسېله ایښزدل کېړي د درمللې لپاره یي 
ستروئیدونه او 0:00:٥٥‏ در مل لک 
٥6‏ کارول کېږي. 

. هغه اختلاطات چې د غذايي موادو د کمښت له کبل, 
رامنځ ته کېږي لکه د هډوکې میتابولیکې ناروغۍ 
چې د کلسیم او ویټامین 6 د کمښت له کبله رامنځتږ 

درملنه 

۰ ناروغ ته باید په بشپړ ډول پرته له ٠٠٥٤‏ اه خواړه توصيه 
شي د توصیې سره سره زیاتره ناروغان ټاکلي خواړهنه 
ناروي او روغتيا نه ترلاسه کويۍ ناروغ ته بايد د 
غذايي موادو چارت چې د ناروغ د خوړو په اړوند 
څرګند معلومات ولري ورکړل شي. 

٥‏ وريجې. جواراو الوګان د غنمو. جودرو. اوربشو او 
صحرايي اوربشو په ځای کارول کېدای شي. 

٥‏ دمنرالونو او ويټامینونو بشپړونکې بايد وکارول 

٥‏ کلینیکې ځواب کېداى شي په و اونیو کې رامنځته 
شي 

م٥۵٥٥٥‎ ٥ه ناروغ بايد په هروپنځوکلو کې‎ ٥ 
۰۰م اځلي ځکه چې پدې حالت کې عممو‎ 
مه2 مو ج و ده ده.‎ 

۱٨٨٧‏ ناروغتان کتندای شى 

کورتيکوستروئید .اناو يا 1 

ځواب ووايي. 


د نمو 


0۴6۸٨۸۸15 6۹5 


و 0/۵۷0٩ ٥٥ ١٧)٩٥‏ د ها ناروغۍ د جلدي تغیراتو 
څخه عبارت ده داغیر معمول ځارښت لرونکې اندفاعات 
(نڼاکې) دي چې د نهاياتو , شاء غاړې. او د نا»: په 
اا سطخد کې اځ نه کېېې 

را حالت د مامت ناروٍشانو ثر ٠٠)‏ په کمو پېښو کې لیدل 
یېږي اما بيا هم ټول هغه نارو ان چې 1/۲٩٩۹‏ 0 
٧٥٥٠٧‏ لري د کولمو په ببوپسي کې د٠٠١«‏ ناروغۍ 
نښی ‌لرۍ 

پرې ناروغۍ کې ارثیت او معافیتي بې نظمۍ لکه د ۴ 
زاروغۍ په شان دي د پوستکې اندفاعات د 6 په 
وړاندي ځواب وايي اما کولمې او پوستکی دواړه په 
هر نه لرونکې غذا سره ښه والی مومي. 

٠‏ ییا 

مو اه :۵ سو ءجذپ څځه عبارت ده چې د ګرمو 
سيمو(/۸ ام::1) په اوسېدونکو يا سیلانيانو کې د 
کولمو د نورو ناروغيو. پرازیتونو په نشتوالي کې رامنځ 
ته کېږي(د 7٩ ٥ 5٥٠٥‏ کليمه د دوو يا زياتو موادو 
شديد سو جذب ته ويل کېږي چې په اکثرو حالاتو کې د 
نس ناستي او ځواګرځي سره يوځای وي). 

اسباب 

: اصلي سبب یې نه دی معلوم. 

٠‏ داسي فکر کېږي چې انتان پکې رول ولري. 


3 دنس پاړسوب» نس ناستۍ. د وزن بایلنه او بې 
ائتپايي 

2 په کلو کې يې اپيډيمي په ناڅاپي ډول رامنځ ته 
کېدای شي. چې په یوه وخت کې زر کسان ماوفه کوي. 

3 په ځنډنیو پېښو کې يې د خوارځواکۍ لوحه رامنځ ته 
کېږي لکه د ٠۱١٥٥٥0771٠٥7٥٣‏ له کبله اذيما او د 
ویټامینو د کموالي له کبله «١/د:٤اع‏ او از رت 


تشخیص 


مهه لس 


د ئس ناستی حاد انتانی سبب باید رد شي په ځانګړي 


توګه په :هن کې 

2 سوء جذب باید واضح شي په ځانګړي توګه د شحمو 
او ۷٥٧012‏ سوء جذب. 

۰ د جيجينوم مخاطي غشا په قسمي ډول 0٥‏ !۷۱ 
٧‏ همسی. 

درملنه 

7 په شديد نس ناستي کې بايد ډيهایډریشن او د 
الکترولاینو کمښت اصلاح شي. 


7٠٥٣) ۱ ٧ 2‏ يامفهت ج 250 ۳1٥٥٥٥ / ٥1٥٥‏ په شپږو 
ساعتو کې د ٨‏ ورځو لپاره ورکول کېږي. 

د د ورځې ه۶ فولیک اسيد- په لمړي سرکې د ورځې 
٨-٠۰‏ ملي ګرامه د ۱۴ورځو لپاره ورکول کېږي. 

۸ اوسپنه 1 ٣م‏ ها 

د باکترياوو د فعاليت زياتېدل يا 

یړ 


اود٠٧‎ 


(90۳006/زو 0 8۰4 ) 


پدې سندروم کې د کولمو بې نظمي رامنځ ته کېږي چې په 


کوچنیو کولمو کې د باکتریاوو د فعالیت له زياتوالي سره 


یوځای وي چې د ٥‏ هاو د 812 ۷٧٧‏ د سوء جذدب سبب 


ګرځي. 


اسباب 

٥‏ په نورمالو کسانو کې د کوچنیو کولمو پورتنۍ برخې 
په تقرييي ډول پا کې وي. او د کمو اورګانيزمو 
لرونکې وي چې له خولې څخه راغلي وي د معدې 
اسید اکثره اورګانیزمونه وژني او د کولمو خوځښت 
جيجینوم تش ساتي. 

۰ د باکترياووزټاتوالی ( ٥٥‏ ۵:٥6٥/٥٥م)‏ د دې 
فزیولوژیکې پروسې د خرابوالي په پایله کې رامنځ ته 
باکترياوو د ٥٥٥٣٠٥١٥١م‏ لپاره زمینه برابروي چې 
٠‏ باکترياوي کوچنيو کولمو ته راولي لکه 
فيستولاوي او د کولمو د خوځښت خرابوالۍ 
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نو پورتنۍ جيجينوم د٥٠٠۱۰م؛ه‏ شوي محتوي تر ۱٧/۱١١‏ 
زيات اورګانیزمونه اا٠٤‏ او وه 8:۰۰۱ دي دا 
باکترياوي صفراوي مالګې ٨:٠۰7 6:٨‏ کوي. او 
2 د 0٨١٣۵۱6 ٥‏ شوي صفراوي مالګې د 
کمښت له کبله رامنځ ته کېږي 

٠12 همدارنګه باکثريا هم012 مصر فوي چې دا بيا د‎ ٠ 
کمښت رامنځ نه کويۍ‎ 

5/00٨ 000/1 0۸4 9۲9 9۱٧ 
سنا‎ 
۴٧١١١١۱60٣8 ۳ 3 
سا‎ ٢ 


٢٢ 01۲/0 ۱٣۱۱7 7۷‏ سه سا 
د 


22.17 ۸) ٤ 
سیا‎ ٢ 


٢‏ د سیا 


۸ 0 ۱ سیا 


031001) 6 سیا‎ ٢ 

۱6۱) ٤1 000/00 00 

035۱۱۱۴ ١/00۳۷ ۱۴ ۱06 2» ٧/1 0001300۴( 
9۱/۱۱3 0٨6۳ يو‎ 

0۱0۱001) 1٩۱ ۵ا‎ )٥ 0 ٠۱٨١ 04۰( 
د و سا‎ ٧۷ سر‎ ٢ 

رد ۸ ؤ ۳ ډه «) ١١۱١۱١١۶1‏ 
٢ 0 2۴۳۳۱390۳‏ 


کلینیکې منظره 


1۱۱٧٤٤١۱١ 1١ ؛ ؛‎ "٧٨٨۰ 
۱۱۱ ۵١٥ 1۱۱1110۱06 ۹۲ 


ه۰ نس ناستی او یا اه ووو وی 


2٥7د د۷812 د کمښت له کله‎ ٥ 
درملنه‎ 
۷ په شپرو ساعتو کې 2508 6 يیو کپسول د‎ ٥ 
ورځو لپاره یې انتځابی درملنه ده‎ 
جم400 په هر واتو سَأعَتَو کاو‎ ٥ 
ساعتو کو د‎ ٢١ هم په‎ ۵٠٨ («نهم0)‎ 250١٤ يا‎ 
پورتنۍ درملو په ځای کارولای شو.‎ 
په ځنډنیو پېښو کې داخل عضلي 812 76 اړین‎ . 
۱٤٩٨١51٤٨٨ ٤59-٧۱0٤ د کولمو پرې کېد نه یا‎ 
) 5٨٥٥ ا٥ا‎ 5۲۰6٥ ٠٥٥( 
د کوچنی و کولمو د زیاتې برخې پرې کونې ته کېدای شي د‎ 
ناروغۍ او یا هم د وعایي بې کفايتۍ په پېښو کې‎ م٠٥‎ 
چيد کاب رتضيده برشافادې اش اقېد شي د کرښنير‎ 
کولمو د پرې کونې پایلې د پرې شوې برخې په ځای‎ 
: اواندازې پوري اړه لري.‎ 
د ۳۰-۵۰۲۰ پوری برخې پرې کونه کېدای‎ :)٠۰۰١( اندازه‎ 
شي بې له دې چې کومه ستونزه رامنځ ته کړي وزغمل شي,‎ 


یی همه ل9 


ېه 


٤۵٥2٨8 6۱٥٥٥ 
سا‎ ٢ 
0860۱۱31 303116۱ 


د پرې شوي برځې ځای (::1ءء د" )ه )51٠‏ 
اليوم د صفراوي مالګو او 012 ۷د جذب لپاره ځانګړې 
اخذې لري. له همدې کبله د دې برخې پرې کونه د دې 


ذب رامنځ ته کوي چې د هغه له کبله لاندي 


موادو سوء جد 
حالات رامنځ ته کېږي: 


٠‏ نسرناستۍ څرنګه چې پدې حالت کې صفراوي 
مالګې نه شي جذبېدای. کولون ته داخلېېږي او د اوبو 
او الکترولايتو په جذب کې خنډ رامنځ ته کوي چې د 
نس ناستي سبب ګرځي. ثۀ 

ه د هک پدې حالت کې د کوچنيو کولمو په 
پورتنیو برځو کې د صفراوي مالګو کمښت رامنځ ته 
کېږي ځکه چې په غایطه موادو کې ایستل کېږي. له 
همدې کبله د شحمو سوء جذب له شحمي نس ناستي 
سره رامنځ ته کېړي أ 

۰ 6 يا صفراوي ډبرۍ د صفراوي اسيدو د 
کموالي له کبله د 0٠٤٨‏ م٠5‏ صفرا له کله 
صۀذراوي ډبرې رامنځ ته کېږي. 

٥٥٥٥ م6م٣/ه///اها« ٥‏ ه0: په کولون کې د صفراوي مالګو 
د موجودیت له کله د ٥‏ جذب زیاتېږۍ چې د دې 
زياتوالی څخه د پښښتورګو ٥:۰۰٥‏ ډبرې رامنځ ته 

درملنه 

1 ترعملیات وروسته په لمړي سر کې د اد٥٠٠‏ دم لارې | 
کا ارمايغات اوي ګل کيرږي اوه ولو خو . | 


راتلنې لپاره د وخت ورکړل شي ترڅو رامنځ ته شي. 


2 په لمړي سر کې دوه کپسوله 12 )0 ۵6م 
٥‏ ورکول کېږي. اما وروسته د هرځلې تغو ط 
وروسته ا کپسول ورکول کېږي 

3 د ورځې دوه ځلې ٨007۰8»‏ (١د‏ د دوه ) ۷6 د معدې 
د افرازاتو د کمولو لپاره ورکول کېږيۍ 

ې( د ځخوړو پرمهال د ځولې د لارې ٥6‏ په 
کولون کې د صفراوي اسیدو سره یوځای کېږي. او له 
همدې کبله له لس ناستي څځه مځلیوی کويۍ 

۴۸۴۸5١١١۴ ۱۴۸‏ يا په پرازیتکو ناروغیو اځنه 

کېدل 


یا 

داانا دا هه نه یواځي دا چې نس ناستی رامنځ نه کوي 

بلکې د قسمي ٥ ۱٥٥٥٥‏ الله کېبله سو جذپ او 

وهمو!:٥اده!:‏ شم ر امنځ ته کوي. 

: نس ناستی. د ګېډې درد. بې اشتهايي. زړه بدي. 
ځواګرځۍ. 

. کېدای شي د ګېډې پړسوب او حساسیت هم رامنځ ته 


ه) د ٢۳٣‏ ورځو په وقفه کې د غايطه موادو دری نمونی 
راټولېږي او د يوه ساعت په اوږدو کی دن لبار؛ 
معاینه کېږي َ 1 

ه) د اثناعشر د مايع «6۰»مه او د اندوسکوپي پرمهال 
پیوپسۍ 1/7012 6٥7012‏ ښيۍ. 

یِ : 

::٩«ء لم ی څلور ټابلېټه په‎ ۱032١ غه۴)‎ ٧500 (ع‎ ٥ 
ډوزاو وروسته د ورځې دوه ټابليټه د ۵-۷ ورځو لپاره‎ 
ورگول کېږي.‎ 

۵ ور ځې در ځلې د‎ د٨6٥٥۱‎ ٩0 ۵:0۱٥ )۴۳ (8ع ۹00 ۷چ‎ ٥ 
ورځو لپاره کارول کېږي.‎ 


یه مه ) لس 


یا 

پدې نادر حالت کې د کولمو په مخاطي غشا او نورو غړو 

کې د مکروفاژو ارتشاح رامنځ ته کېږي چې د کال نه 

۷ (۳۸5) په و سیله ٥٥١٥٥۰م :١٠٨‏ وي. دا يو ٧٩/5/١٥٤٤‏ 

ناروغۍ ده چې کېدای شي هر غړی مځکې تر دې چې د 

معدې معايي لارې اخته کېدل څرګند شي اخته کړي 

په الکنرون میکروسکوپ سره په مکروفاژو کې 8:٨٤‏ 

سا ٠٥۱۱١ ٥۵‏ ٥١٧١۱٥٥۰م‏ لیدل کېدای شي. ٧٢‏ 

همواروي او ٥‏ هم /ا٥٥٠٠‏ مکروفاژونه په بالخاصه غشا 

یا د۱١‏ ٥۲م ٨‏ کې رامنځ ته کېړي دا مکروفاژونه کېدای 

شي لمفاوي لارې بندې کړي چې د شخحمو سو جذب 

):٥٥٥٥٠٥٥٠٠٥٥(‏ رامنځ ته کوۍ 

لا په ټولو ازموینو کې د و۴١‏ لپاره :0:64 ١٥م‏ م۱٧۱۷‏ 
ترټولو غوره پوښتنه ده. 

٥‏ د منځنی عمر نارينه په زياته اندازه پدې ناروغۍ 
اخته کېږي 

۰ په ۸۰ پېښو کې ۸٠١۱١٥٥‏ او يا 
٥060٨۳٨٣ 5‏ امنځ ته کېږي او په و صفي 
ډول لمړنی عرض دی چې تجربه شويدۍ 

۰ معدې معايي اعراض په ۷۵٧٩‏ پېښو کې رامنځ ته 
کېږٍي چې عبارت دي د ګېډې له درد. نس ناستي. 
سو جذب. د ګېډې پړسوب او وزن بایلنې څخه 
تسروئنسایلونکی هوم کبنبادان ني 
۲۵ز۷ر0۷(ن0(ر00رل0زن00 لااو ايتا ر امنځ ته کړي. : 

۰ نوره لوحه یې عبارت ده له څپه ایزې تبې یا سنا 


»د0 


۴ ٧٣0003١1۷ ځنډنی ټوځی. عموهی‎ ٠" 
او يا د والونو ناروغۍ. 5ل 0661۱3 0۲6 2و او‎ 
ها څخھ‎ 2 

۰ کتنه او معاينه کېدای شی ۷٥٥٥٥٥٥٥٥‏ تبه» د 
سو ءجذب اعراض اوعلايم. ٧‏ د زړه 
۳٨٨»ء»‏ ۵2 محيطي مفاصلوپړسوب. اذيما » او په 
۴ پېښو کې لمر ته په لوڅو برځو ۱١/٥٢ ۱١1367‏ 
کار ه کړۍ 


1۱٧١۱٨۸۱ ۴۴۸۲٣٨۴5 0۴ ٧۷۲۱۱٩۲۴٩۴۹ 6۴ 


1. ۱1 ؛:‎ 013٧٨٧63, 51163۱0٧٨163, ٧/68١١ ۱١۶٥, 38 


3551 نتا 8 1/۴ 
۸ 

2. هً٧:۱ 31/6م5606‎ ۱۹۲٥۸6 ۹ 
0٧۱۲ 0۱۱١, ۰. 

3147 667 ۳٥۴۵۲01115, ۳۲۴۲۷٥۵۲0۱, ٥٥٥: 


0۳0٨۵٣۳٣۷١ ٠. 


٠: 


3031۷, 06۳۱601113, ۴۳٧, ٣٠۱5, 
۲3٧١۱3 ٤٥٣٧٥6 ٧۰. 


٢ 0۷08۱, ۱6٧5۷٣ 9۶٧٧‏ نند د 


اا 


01000: 3۳۳, 0٢ 
سا‎ ۱ ٢ 
ناروغۍ مشکوک‎ ۷٧/۰ م٤٠هپ په هغو ناروغانو کې باید‎ 
شو چې پکې د سو جذب. د نامعلوم سبب له کبله تبې‎ 
56٨٥8216. ووه لل پا‎ 
او يا ۳ ان خی علايم موجود‎ ه٠‎ 
وي د کوچنيو کولمو بیوپسي تشخیص وضع کوي‎ 
ناروغۍ تمثیل کوي عبارت‎ ۷۷٧/١٥ نورهغه حالات چې د‎ 
دي له لاله را مل ٢کم وټین‎ 


ناروغۍ. د کولمو رب د او 5 00)6) 5003 


څخه 

درملنه 

(که ٩۰٥‏ م) دا عصه ۰ه يوه ګولۍ د ورځې دوه ځلې د 
يوه کال لپاره يې انتخابي تداوي ده که چېري ناروغ له 
27171 
هه په ځا ۍ کاړول کېداۍ یږ 


د وتن د بايلنی 01116101031111 يا 1:117 ٧٢٢)‏ 


1.051۱ )6 ٢ 
کې د کولمو لومن ته په زیاته‎ ٧ چو‎ 6٧٥٥ دم‎ ٢١ په‎ 
اندازه پروتین بایلل کېري. چې په پایله کې‎ 


غا رامنځ ته کېږي. د پروتين دغه بایلنه د 


همه ) ل9 


کولمو په ٠٠٠١٥٠‏ أفاتو کې عامه وي پدې حالت کې 
شاروغ هط : اذيما او ٥٨۳۳زد‏ کبد د دندور 
نورمال والي او د ٥٠‏ په نشتوالي کې لري چی 
پدې حالت کې کېد ای شي د لاندي سببي ناروغیو منظره 
ولیدل شي 


۴۲01٤١١١-05۱ ١6 ۳۳۸٠.‏ 0۴ ئ کلاس 


٧٧۲۱۱ ۷٣٣۴0531 6۳050015 0٥ 9095 
٢ 
الا‎ ٥۵٥٥١٥٥6 5 
ان‎ 7٧ 
رل سن فا‎ 
٨3031606 6 
۱٩٥١١۵ ٥٥٥ ان‎ 5 


۱۷۱: 0٥ ٧٥96053 ٥٥0٥ ١٥ ٤5 


۸٧۱٧٥٩٩١٢ 5 6 
831۳۱۵ 7 


٥١٥3٥6۴0 6 


١6٨٠‌م؛‏ اق ام 1۳٥‏ 


٥1١٨ ٢۱۱١ 5 


ولا 
سا 


1٧٤٤١١٥ 3١823 


) ٥٧٥٢٥۷٥6 515 
1۵ 


٧۷٧۱م‎ م١5‎ 6 


11١١١ ٨‏ د1۱15 


اګ دس نه سا د شریانی :او وريدي 006۷د د 
بندښت او یا د اروا له عدم کفایې څخه رامنځ ته کېږي. د 


ګېډې د درد سبب کېږٍي چې د 23 هده 0 ۵ه په نامه 


يادېږي 
لا د۸۰ لپاره دا ډېره مهمه پوښتنه ده. 


۸5 5ع‎ 0۴ ۱١۴5۱٤۸١ 4٨ 


۸۳/6۲٠3 ۹0٣۷ 6 


دا 


٢» 5 
۹5 
۸0/6 64 
۷٨۵٩۰۱٧١۱ ۵.8۰ 12۳3/350 5 1565 
٠۲۱٥ 0اوای)‎ ۵۳٥٥٧۶٥٥ ٥) ۷٥٩٠۰( 
۷٧٧٧٧ 0000۷ ۹ ) ۵٥٥٧٥۴ ۴ (مه وهای ه‎ 


۱١۵۲3 ې‎ ۱0016 ٤۱۵6 ۰ ۱۵1193۶ ۷, 0۲06١ ١ 


1 ٨۱ 00 


۸٨١١۱۱ (۱۱۱۱ ال ام‎ ۷ 
۱۱۱۴۵-۵00٥٥ 5 
۲٢٥دا‎ ۱۱٥٢٧٥٠٥ 3۸ 55 


فا 


٢٢‏ لو پی 


ر( دکوچنيو کولمو حاده ‏ 1 

٥‏ د 51310٥‏ اه:/ه په ناروغانو کې د زړه څخه د امبولۍ 
راتلل یې ترټولو عام سبب دی. چې په زياترو حالاتو 
کې علوي ؛٥٠٥ ٠٥:٥:‏ شریان بندوي. 

۰ پدې حالت کې ناروغ ته په ناڅاپي ډول د ګېډې درد او 
ځواګرځی پېداکېږي ګېډه اکثراً پړسېدلې. حساسه 
او د کولمو اوازونه ورک وي ناروغ ٠/٥٥٥‏ او 
حالت یې ځراب تر سثرګ و کېږي. 

٥‏ په الدا: ناروغانو کې کېدای شی انجيوګرافی تر سره 
شي او د 0ه داررغ ير لباز کېدا تس 


٥٥035 ٥( ٥٥۳0/06 ٧‏ |) تر سره شی. 


. د «۰٧٥‏ ناروغفانو درملته لپراتومي» 
1 »۱1۶6 او د ګانګرین شویو کولمو 
! ايستل دي انتي بیوتیک ټولو ناروغانو ته ورکول 
کېږيۍ د مرګ ژوبلې کچه يې لوړه ده. 


- دکوچنيو کولمو ځنډنۍ 15١٥٥3‏ 

٨ ٠‏ دا حالت دم یم شریان د ۰۰ ١٥٥٠٥‏ بندښت او 
یا د کولسترولو د امبولۍ له کبله په ځانګړې توګه په 
زړو کسانو کې رامنځ ته کېړي 

َۀ پدې حالت کې ناروغ د ګېډې درد لري چې د غذا 

: ترخوړلو وروسته رامنځ ته کېږي د 0 شريان 

حاد بندښت کېدای شي په ځنډني بندښت واوړي 


0) 


تن وم عست لک لاگ ٢‏ ٢ه‏ د و 


هضمی سيستم نازروغۍ 


تشخیص بې د انجیوګرافي په وسیله ايښودل کېږي 
6 ایا د میزینتریک وريد بندښت 
تشخیص يې د ۴ ٥‏ او انجيوګرافي په وسيله 
ايښودل کېږۍ درملنه يې اوږدمهالې 000800 دۍ 
جراحی د کولمو د احتشاء(٥۰٥٠٠۱۲)‏ لپاره اجرا کېږۍ 


اغ 1 

۰ په اکثرو حالاتو کې په زړو کسانو کې د 0 
شریان د علوي او سفلي ښاخو بند ېدل د ګېډې د 
ناڅاپی درد او په ریکتوم کې د سرې روښانې وینې 
سره چې کېدای شي د نس ناستې سره یوځای او يا هم 
نه وي رامنځ کېږيۍ په زياتو حالاتو کې 0٥٠٥٥‏ 0 
او چپه کولون اغېزمن کېږي کېدای شي ورسره د 
قلبي وعايي ناروغیو نښې موجودې وي 

٥‏ په معاينه کې ګېډه پړسېدلې او حساسه‌وي 

٠‏ د ګېډې اکسرې د 0۰۰٥‏ ٤م‏ په برخه کې نن 
6 زرد بټې ګوتې د چاپ نښه) ښيي. 

٥‏ طبی عرضي درملنه په اکثروحالاتو کې بسنه کو 
جراحي ته کېدای شي د سورۍ کېدنې. ګانګرين اويا 
٠‏ رامنځ ته کېدای پرمهال اړتیا پیداشي. 


د کو سلو ولو نونورونه 0151٣11‏ 101015 


1١د‎ 116 


1٧١۴51۱١٣۸۸ ٨ 

د معدې معایی لارو لمفوما کېدای شي پخپله په معدې 
معايي لارو کې رامنځ ته شي (ابتدایی لمفوما) او یا هم په 
ثانوي توګه د یوې منتشرې ناروغۍ له کبله رامنځ ته شي 
(ثانوي لمفوما). 

ابتدایی لمفوما په زياتو حالاتو کې د کوچنيو کولمو په 
وروستۍ بَرخه کې رامنځ ته کېړي اکثره یې 01-1615 
۵٥‏ اا 8 ١١١-٥٥٥‏ (په ه٠٠۰‏ ناروغۍ کې اا آ 


۵٥‏ ) وۍ ۵٥‏ ا۱1503 ۵0۲۱/3۳۷ کو چیو 
کولمو د خباثت ۲۰٠)‏ پېښې جوړوۍ 
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کلینیکې منظره 

٥‏ د ګېډې درد چې د موضعي یا :ه۱ ٥ه»‏ کتلو د لوئیدا له 
کبله رامنځ ته کېږي چې د کوچنيو کولمو لومن 
تنګوي او د نو په شاوخوا کې درد رامنځ ته کوي 
(٨ندم ٥٥٥٥۳٥١۱‏ م) او په خوراک سره بد تره کېږي؛ د 
وزن بایلنه. ژړه بدي. ځواګرځی. د ګېډې پړسوب: د 
کوچنيو کولمو بندښت, کم خوني. او په غایطه موادو 
کې پټه‌ و ٢د‏ د لټ سل 
105١١ (٢ ٢‏ کېد ای شي ٨100٠019‏ را منځ 
: :۸ د الاو با 

. له کلینیکې پلوه د جس وړ‎ ٠ 
نه وي موجود.‎ ٨/۳٨ 
د سینې په اکسرې او 5 د محيطي وینې په فلم.‎ 
131أ01‎ ٧ 


بیوپسي کې د ٥‏ نښې نه لیدل کېږي. 


۰ د باریوم مطالعات کېدای شي د ات د ځای په ټاکلو 
کی د مخاطي غشا د ګونځو په ضخيموالي. مخاطي 
نوډولونوء د غيرې منظمې قرحې د ساحې. او يا د 
کثيفه موادو د تم کېدا په ښونې سره مرسته وکړي 

۰ د تشخيص لپاره اندوسکوپیکې او یا لپراسکوپیکې 
بیوپسي ته اړتیا لېدل کېږي د ٤6‏ لپاره د ګېډې 
او سینې » ته اړتیا لیدل کېږي. 

درملنه 

درملنه د ناروغۍ په ٥٥‏ ه؛: پورې اړه لري. که چېري ممکنه 

وي ٠٥‏ :»د اجرا شي. حتی په وروستیو مرحلو کې هم 

جراحي پرې کونه ژوند اوږدولاۍ شي کېموتراپي او 
راديوتراپی په منتشره ناروغیو او ترجراحي وروسته 

کارول کېږي. 

۸٨٧٥٥ 5 

۳۱۵٥ 0٧٣۰ ٥‏ 0ه د کولمو له «٠٢٥٥٥٥366‏ حجراتو 
۸۶٥(‏ حجرات) څخڅه رامنځ ته کېږي او د کوچنيو 

کولمو د تومورو ٠۰٠‏ جوړوي. 


۰ دا تومور ٠٥٥٥٥٥‏ او یا د هغه پېش قدمه افرازوۍ 


مه ) ل9 


6 په 3501/310 اود ٠٥٥٥ ۳٠٠٠٠٠۷‏ په 


5 ډېر عام ځایونه یې د الیوم وروستۍ برخه: اپنډکس, 
او ريکټوم دي : 

هُّ له کلینیکې پلوه زياتره ٠۶۰/٥‏ تومورونه تر هغږ 
پوري غير عرضي وي چې ٥٢٧٧٥٥٥٥٥:‏ يې رامنځ تږ 

تر ۱١‏ کم ۲٧٩٥٥٥۵٥‏ ا١٢٠‏ او تر 26١‏ کم ات/4 هم مړ 
هی هيیڅکله هم ١اد۵ ٤١١۱۵١‏ نه ورکوۍ قرډو 
سانتی متره لوي ٠٥٥٥٥‏ په ٤۰٠‏ حالاتو کې پږ 
امه او په ٠٠١‏ حالاتو کې په «۲٠۰۰٠١:‏ ادا : 


515 ور کوي. 
ه راینډک تومور کېدای شي د حاد 5 په 
يږ #۴ به ۸ 
ډول رامنځ ته شي 


يو شيمیکې بې نظمياني: تومور 0001 :, 
0100۱۱ 1۰ او پروستاګلندين افرازوي چې 
کلینیکی اعراض او علايم رامنځ ته کوي. 

0) 34 د2/٧۳۰‎ 

۳6د ٠6‏ د ۲٥۱۵٣ ۱0۳٠٥٥‏ يواځي په ۵۷۰ پېښو 

کی هغه مهال رامنځ ته کېږي چې کبدي ٠٠٥٥:٥٥٥٥:‏ رامنځ ته 

شوی وي. 

۰ په دې سندروم کې په ناڅاپي ډول 8 0۰:17 ۶-۵ کران 
په بارز ډول په مخ او غاړه کې رامنځ ته کېږي. چې دا 
په دايم,ٍ تغيرات د 515 سره رامنځ ته 
کولای شي. 

معدې معایی اعراض يی عبارت دي د ګېډې له درد. 
او متکررو نس ناستو څڅھ 

٥‏ د زړه اعراض یې په ۵۰ پېښو کې رامنځ ته کېږي چې 
عبار ت دی له داده٢٥)‏ 0/603م او يبا لا /) 
7 څخه د ګېډی معاينه 7 شی 

معاینات 

۰ په ۲۴ ساعتو کې په راټول شوي ادرار کې د م2۱ 
د ميتابو ليت 06 ؛ا )5-۲١۱۸( 5-١۲٥ /١١٨00/٨ ٥‏ جګه 
شوې سویه تر 1078 زیاته وي. 

٠‏ د سیروم د 7 سویه لوړه شوې وي 


. د ګېډې التراساونډ د کبد مه۶ دام په ګوته کوۍ 


د 562٥63177‏ ۵ اخدو ٧١د‏ 


عا یا 
هف تر ۰٠۰‏ په زیاتو پېښو کې مثبت وۍ 

درملنه 

ف :و هه ه٢‏ په نشتوالي کې د تومور جراحی ايستته 
تر سره کېږي 

۱٠0٥۱8 ۳۳٨٣ 3‏ قء ٥٥1/6‏ ادم در ملنه د 6 »هه 
١٠٠٤‏ 200 سره کېږٍي چې هر ۸ ساعته وروسته تر 

پهسيلهمووب ۰ 47 


اړان څنموي 

د 5/0٥٥٥‏ 6ه په ناروغانو کې د کېدي 

ميتاستازس ليري کونه(٠/»»:»»)‏ کېدای شي 

ړراماتیک ښه والی رامنځ ته کړي 

۰ د٠‏ شریان تړل او کېموترايي کېدای شي د کبدي 
میتاستازس په يوشمېر ناروغانو کې عرضي ښه‌والی 
رامنځ ته کړۍ 


۱٨۱6٨۸۱ ۴٢۸10٤٨ ئ‎ 0۴ ۸٨) (١ ٩۴ 


5٣۵ ٥0٠٥٥ هاصک٥‎ ١۱٥٥ 0٥٥ ٥١ ٣٠ و‎ 
1٧٩۱١۵ 15۱٥۳٥٥۵ 0۱06 ۱6 ۴ 
1۱۱۵۱06٥ 6 ۰. 
۲٧مهد)‎ ٤٥٥٤ ادم 8واکصى کاکدا‎ ٨٩ ١٥۱٥٥٥8۷, له‎ 
٠ن‎ 
۲۱5۱۱۱8 ۵٥08 


کر 8 


تت ٢٢‏ سن ٢‏ ری 


۰ي ٢ ٢٢٢٢‏ و٢‏ سر ره 


٢-٢٢ : 


مودلل» اع ۱٨‏ ا٥۲۵‏ 


ی تور كلوز 1016155 ۵٠100111‏ 


(۶غا ها اد ه۸4) 
ک 0 ه٧٨٧‏ کرلای شي کو لمې. پریتوان. 
۵ لمفاوي عقدات او کد اخته کړۍ 


مه ) ل9 


٤٢٤٣١١0 ٤۴۸٣۱ 015‏ 
٢٢٢٢د‏ غه ٥ه‏ کېدای شي د څېري شوي لمفاوي 


عقدې او د ګېډې د داخلي غړو څخه د مستقیمې خپرېدا 

او یا هم ٧٥٥۰٥٠ ٥‏ (د وینې د لارې) ډول رامنځ ته شۍ 

داسي فکر کېږي چې د کولمو له محراق څخه لمفاوي 

انتشار هم د پریتوان افت رامنځ ته کوي. 

نوټه د حین د ناروغاتنو په اوږدمهالو او لنډمهالو پېښو 

ې دا بح لي ضوع ټل په 

کلینیکې لوحه 
٠‏ پدې حالت کې په ناروغ کې د ګېډې غير وصفي درد. 
کښته درجه تبه د بې اشتهايي. د وزن بایلنه او حبن 
رامنځ ته کېږۍ تقريباً نیمايي ناروغان و رسره ء67۰7 
لري له همدې کبله کېدای شي تشخیص د کبدي 
ناروغیو د بارزې لوحې له کبلهو ځنډېږي د تشځیص 
او درملنې لپاره دا ناروغۍ بايد ډېره ترشک لاندي 
ونیول شۍ 

۰ که چېري ء6٠؛»»م‏ رامنځ ته شوی وي په جس سره 
ګېډه شځخه ( 0٥ ٠‏ ند ٨‏ ) او که حبن رامنځ ته 
شوي وي ګېډه پړسېد لې وۍ 

دکولمو د حلقو ترمنځ رامنځ ته شوي فبروبلاسټک 
بانډونه او التصاقات په ځيني حالاتو کې کولمې 
بندوي او د کولمو د تحت الحاد بندښت( ٥ه‏ ناىنک 
۱٤۱٥١۱٥۵ 06‏ ) اعراض او علايم رامنځ ته کويۍ 


معانات 
د سینې ۰م 


سږو فعال توبرکلوز د ناروغانو د یو څلورمې په کمو پېښو 


کې لیدل کېږيۍ 

د ۸ مايع تجزیه 

ماع اګزودات وي او لاندي ځانګړنې لري 
هم 4 | 25« »ما٥1‏ 


0١٩۱-900٩ هه‎ 


٥‏ /500د ۴ چې لمفو سايټونه پکې زیات وي 


28 


د6٠۸۰‏ مايع کي 
دا یو نوی او حساس ټیسټ دی چې د نت سی 
٢٢ ٢٢‏ ووا معلوموۍ 


۱0-٥٥ 1‏ 0ا) ( ۸٠۰٠١٠)‏ (۸۴0) 
په کمٍ حالاتو کې د ۰ مايع ۴د اا36 ۸۴٨۱۵0 ٥٢‏ 
لپاره مثبت وي 


د ۸6 مايع او ۸۶٨‏ کلجر 

د ۸۶6 کلچر په ٠۰٠‏ پېښو کې مثبت وي 

۱٥٥٥٥۵ (٨‏ م ( ٠۵م‏ د۱ 

٧هد‏ تشخځیص ايښودلو قطعي وسیله ګڼل کېږيۍ 
تر ٤۰‏ په زياتو پېښو کې په لپراسکوپي کې وصفي 
6 ا٥٥٥‏ ٥۱م‏ ليدل کېږي او په ٢۱٥:‏ ا٥٥٥٧۱١م‏ 
٥٥‏ شودل کېدای شۍ د پریتوان کلجر ۴-۲ اونيو 
دارضالرق ارطردَو :زين په کر ناروغانو کې مثبت 
وۍ 


۱١١١5۱١۸۱۰ 1) 515 

ډولونه 

٥‏ دکولمو ثانوي توبرکلوز د سرو د توبرکلوزعام 
اختلاط دی چې د 0۴05 ۲٥316۲۱٣٨٨‏ له کله 
رامنځ ته کېږي. : 

٥‏ دکولمو ابتدايي توبرکلوز د هغو شيدو له څښلو څخه 
رامنځ ته کېږي چې د ٥6‏ باسیل د ٥٥/٥٥ ۵٠٥‏ 


ولري. 
د کولمو ثانوي توبرکلوزيا 56۷0۸٨۷ ۱٨٤85۲۱١۸١١‏ 
5 ن0 


د ټوبرکلوز دا ډول د سږو د فعال ټوبرکلوز په ناروغانو کې 
د انتاني خړاڅکو د د بل کولو اوي د کولمو د پټ محراق د 
بيا فعاله کېدو په پایله کې رامنځ ته کېږي په عام ډول په 
وروستي اليوم او سیکوم کې رامنځ ته کېږي د کولمو 
ټوبرکلوز کېدای شي د مخاطي غشا د 96الغاو يا 
س رن لومن د تدگښا بب گرځي )سب 
شۍ 


همه ) ل9 


د کولمو پتالوژیک واد ٥٥‏ کېدا شي په ٠۰»‏ 
له ٩٤م‏ ه اه ډول آو په ٠١١‏ پېیدو کنی ې 

ډول څخه وي. 

په «٧٠٠٠٠٠٠٥‏ ډول کې ګڼې سطحي قرحې په زیاته اند| از 

اپیتلیل سطحه کې رامنځ ته کېږي او د قرحې اوږد مور 

ان سګمنتود اوږده محور سره په عمودي ډول واقع کېږي 
له همدې کبله دا حالت د تنګښت رامنځ ته کېدو تملار 
هموارويۍ 

٥‏ افُت په عام ډول په 1٥٠٢٧٥‏ برخه کې رامنځ, 

کېږي چې هبار ډي له ۸6 ۰۰٥۵وا‏ ځپلې مه چې 

د ٥‏ سره غلطېري او د يوې ضځیمې و راوتل 

کتلې په ډول جس کېږي. 

اعراض 

پدې حالت کې ناروغ د ګېډې ځنډنی درد. د بندښی 

اعراض. د وزن بایلنه. تبه او نس ناستی لر 

د ګېډې درد: ٥١‏ :دم ١ ١٥‏ 

٥‏ ځاۍ په زياتو حالاتو کې په ښۍ کښتنۍ څلورمه 
٠٠٥٥‏ ه.ې) کې رامنځ ته کېړي اما کېدای شي د پوه 
شاوخوا برخه او یا 6 کې هم رامنځ ته شي 

۰ وصفه يې کرمپي او يا اه دی که چېري د کولمو 
قسمي بنډښټ رامنځ ته شرۍ زي ظنديد گرنبی د 
رامنځ ته کېږۍ : 

٥‏ بدتره کونکی فکتور: یې خوراک دۍ 

نس ناستی 

د ورځې ۳-۲ ځلې نیمه جامد یا مايع غايطه مواد رامنځته 

کېږي. مخاطكېذای مي ورسښ وې ماد زيتې امه 
شتوالی نادردۍ 

وزن بایلنه 

د وزن بایلنه د بې اشتهایی او د خوراک څخه د بېرې 

ړت له کله رهن په کي ځگات شوران 


وروسته درد زیاتېږي. 


غیر وصفي لوحه: د ټوبرکلوز غیر وصفي لوحه عبارت ده له 
بې اشتهايي. تبې. خولې کول او داسي نورو څخه 


علايم 

کېدای شي د کولمو شديد پرستالتیک فعالیت او يا 
پراخوالۍ وموندل شي 

و حساسیت زیاتره په ښۍ کښتنۍ څلورمه کې موجود 
وي. 

د د پريتوان د اځته کېدا پرمهال د عضلاتو شځوالۍ 
( ٥ل‏ ناد ٧‏ )رامنځ ته کېږي 

٥٥٥۵١١٥٧٣٥٥ ٥۶۵ ۸‏ په پېښو کې په ښۍ ۵ ۱۵6 


کې حساسه »» کتله رامنځ ته کېږيۍ 
په ښۍ د٥٥٩‏ 76 کې د جس وړ کتلې تفريقي تشځیص 
باید له لاندي حالاتو سره وشۍ 1 
۹٩ 31‏ ئناروغۍ 1 


۱٥١/3 5 


2 

ار بېز ٢‏ سنا 

0٥6۳۵6660۱6٥ ۸‏ )(ه) 

5 کا اناد اف 11٥06‏ 

تشخیص 

د په کلینیکې ډولۍ د سږو د توبرکلوز په ناروغانو کې د 
ګېدې پورتني اعراض او علايم رامنځ ته کېدل د دې 
ناروغۍ کلینیکې تشخیص وضع کوي. 

د اهم ساد کېدای شی د مخاطی غشا ٢: ٤‏ )د167٣‏ 
شخامته اویا د تنګښت رامنځ ته کېدل وښيي. 

3 د ګېډې التراساونډ: کېدای شي د »0د 
ضخيموالي او د لمفاوي عقداتو لویوالی وښيي. 

٨‏ پیوپسي د کولونوسکوپي او يا لپراتومي پرمهال 
نمونه اخستل کېږي که چېري اه ٠٠٠٥٥‏ برخه اخته 
شوې وي کولونوسکوپي د بیوپسي د اخستلو لپاره 
لمړۍ انتخاب ګڼل کېږي ځکه چې (٥۰0٠٥‏ ا 1٠4٠‏ 
پدې حالت کې له کاره لوېږي او اندوسکوپ له هغه 
څخه تېرېدلای شي. له همدې کبله بیوپسي اخستل 


کېدای شي. 
5 دسینې(هدد سي فعال توبرکلوز تر ۵۰ په کمو 
ناروغانو کې موجود وي. 


0) 


---- ٠ 


هضمی سيستم ناروغۍ 


د کولمو لمړنسۍ ټوبرکلرز( ۲٣٣٣۱۸٨١ ۱٧5۲/۱١٩۸‏ 
0۹ )) 

د ټوبرکلوز دا ډول د غوا د هغه شيدو د څښلو له کبله 
رامنځ ته کېږي چې د مایکوېاکتريم د 0 ٥6۷۱٥6‏ په 
وسیله انناني شوي وي 

پدې ناروغۍ کې په کولمو او ۱٧۱٥٥٥١٧٧٥٨٧١‏ لمفاوي عقداتو 
کې کوچني محراقونه رامنځ ته کېږيۍ 

کلینیکې لو حه یې ثانوي توبرکلوز ته ورته ده لکه د ګېډې 
درد . د کولمو بلدښت. د وزن بایلنه او تبې څخه تر ۵۰ په 
زياتو پېښو کې په ا٩٥٥٠٠٠٠٥‏ برځه کې د جس وړ کتله 
موجوده وي چې زیاثره او حساسه ويۍ 


د٠٠٠٠‏ لمفاوي عقداتو توبرکلوز يا 06 1100٠١0010515‏ 

٢5٢٣١٧۲١٤١١ ٨٨۱٧١١ 565 

د ٥٥٥٥٧١٢٢‏ لمفاوي عقداتو توبرکلوز کېدای شي په لاندي 

ډول رامنځ ته شي: 

1 ځنډ نی 0٥7 01005 ۱٥٥٥٥٠٥٥٥٠٢ ۱٧۳م ٧۵07710:‏ چې د 
کولمو د توبرکلوز سره یوځای وي او ياهم نه وي 
يوځاۍ لوي او د جس وړ لمفاوي عقدات چې کېدای 
شي د ٥‏ شک رامنځ ته کړي. 

حاد 13۱1306610 
ټوبرکلوزیک :ٌ؛٥٥٠٠م‏ رامنځ ته کوي. 

د د توبرکلوزيکو لمفاوي عقداتو سره د پريتوان 
التصاقات چې د کولمو بندښت رامنځ ته کوي. 

د تخمدان او ٥ ۴٥٥٥‏ ام ٥ه‏ توب رکلوز. 

نب د کبد توبرکلوز د تبې.» زېړي او ٥٠٥:٥ 8٥٧‏ م٥٠‏ په 
ډول رامنځ ته کېږي. : 


دا 


کهم‌ دق چې 


)1 استراحت 

2 د توبرکلوز ضد درملنه کم ترکمه د يوه کال لپاره. 

3 د جراحي استطبابات: عبارت دي د کولمو له بندښت 
یا سورۍ کېدنې. او یا د تشخیص د تائید لپاره 


کاله 


220 


اون و 5 


١‏ بسستا 


سس سو سر 


د ولو ها لا وی کا ۱٧١٩٩٧٧٧۱٧٨0٧٧١‏ 


57 10۱۷1 
او وام 0)۵۵۱۱۷(6 ناروغۍ د کولمو ځنډلۍ 
التهابي ناروغۍ دي چې ٠١۱»‏ او 0 سپرلري 

چې په عمومي ډول تر کلو دوام کو 

د دې دوو حالنو ترمنځ توپير دا دی چې ٩١١اه»‏ 1یا 
يواځي کولون اخته کوي اما ٠٥‏ ناروغۍ د معدې 
معایی لارو هره برځه له ځولې څځه تر مقعده اځته کولای 


- 


سي 

دواړه ناروغۍ په زیاته اندازه په ځوانانو کې پيل کېږي" 
زياتره په۰ ۲۰-۴ کلنۍ کې رامنځ ته کېږي. په دوهمه درجه 
په هغو کسانو کې رامنځ ته کېږي چې عمر يې تر ۰کلنۍ 
زیات وۍ 

اصلي سبب یې نه دی معلوم دواړه جنټیکې او محيطي 
فکتورونه یې کېدای شي په رامنځ ته کېدو ونډه ولريۍ 
۴ک 31 د01 1 ۲١ ۱٧۹۴۸٩١١٨۸٨١۷١‏ ۸۵550۱۸۴90 065 )۲۸ 

)۱١١( 


0)» 


‫‪ ٥٩٥٥٨٨٥٥ 0۴۹۳٥٥ ۱١ (٧٧۱٧5۱١ ۱6 


1076 ٥٥3٧٥ 3 )) ٤٤٤ - 068٥٥٥ ١٥٥۵١٥٧١ ه٥‎ 3١ ٥١۵: ٥٥ هو‎ 


٧٢٥۵۷٥ ۱١۱١ 5 . 
٥٩٥٥٨٥٥ ٠٠٨٥٥٥٥ ۱١ ۱06٨١١3۵ ۹ 


۸503160 ٧۷۱۱١ 30101۳۱۳٣٨١٥ ۱۲١۲٥٠٢07) 2١٥۵ ۰ 


١١١۵ ه6 ع‎ 2٥٥ ۳٥ ٧٥301 ۱٨ ۱6٥۵٥٥١٥ ام‎ ۱٤ ۱۳ 


٨٥٥٧۶ 0156356 ٥٥0-۲۱۱۸ 6٤٥٥٥ ٠۵۷ 6 "ور‎ 
۴3/6615 ٠/٨۱١ ۱85 ۷/۱١ ٧٢۸- 627 ۱۱٧ مه0‎ 


3٧1٧/٥٥5٥ .و0‎ 


۱/1 


۰ ۸55 3١60 ٧۷۱۱١ ٠٥١١ - ۲/0٠6٥, ۱۱ اا‎ ٨٧0 ېهک‎ 0 


.و ۳٥٧۴ ۱١‏ مت ووها وا دأ!/ ام ۵٥۵٥٥١٥‏ ۱ل 


۲6٨۴٤ 0156356 دا‎ ٥٥٥٥6 0۳۳٣۳۹۴ ۱١ ٠. 
٠ هککه هاحااککه‎ د٥١۱٥٥‎ ٨۷۱۱١ ٥٥٥۵۶۱ ک‎ ۷/٧٧٧ ه۵‎ ٥۵ د٢١ اف ام‎ 


٥٥363۵ ۰. 


:1110111 
په: ۰١‏ ناروغۍ کې په کولمو کې د غير وصفي 
«۳۱٥٥‏ التهاب محد ودې ساحې رامنځ ته کېږيۍ 
دا ناروغۍ د خولې څخه تر ٥ه‏ پوري هره برخه اخته 


0) 


کولای شی. د فریکونسي له پلوه هغه برخې چې په زیاته 


اند ازه اخته کېږي په لاندي ډول دي 
5 له ۵۰ پېښو کې ٨٨٨١ ٧٨٣١‏ او ۲۴ 0٩0٨٥٨٤٩‏ وو 
٠‏ پواځي په ۳٠‏ پېښو کې اليوم 

٠‏ اویواځی په ٧۰٢‏ پېښو کې کولون 


پهاليوماو جيجينوم کې په نادر ډول رامنځ ته کېږي 


پېښې )۱٩٩۵٠٠٩(‏ 
په کال کې په ٧:١‏ کسانو کې۵-۱۰ کسان اخته کوي 
٠‏ زیاتره په۴۰-٢٣‏ کلنۍ کې رامنځ ته کېږي. تر لسو کالو 
مځخکې غیر معموله وي 

هَ دواړه جلسه یو شانته اخته کوي 

پتالوژي 

دکولمو ټول جداراذيمايي او ضخیم وي 

2 د 06 ٥٥٥٥٥ ٥ 06٩/3‏ ناه د اليو م په 
وروستۍ برخه کې ژورې قرحې رامنځ ته کېېږي چې د 
خطلی «ء: »۰ په ډول لېدل کېږي د دوي ترمنځ مخاطي 
غشا د :۱ه په نامه یادېړيۍ : 

3 ژور ېقرحې کېداى شي د کولمو له جدار څخه نفوذ 
وکړي او ابسې او فستولا رامنځ ته کړي فستولا 
کېدای شي د کولمو ځنګلوري لوپ ته پرمختګ 
وکړي او ياهم د کولمو. مثانې. رحم. او يا مهبل 
لورته پرمځ ولاړه شي 

4 ځانګړي تغيرات يې عبارت دي له ٠۷‏ «م څخه؛ 
التهابي پروسه د نورمالې مخاطي غشا د جزايرو 
(٥ه»٥:)‏ پوسیله تغیر ځخوري. چې پدې ډول رامنځ ته 
شوی افت د ٤٥٥٥١‏ م؛»: په نامه یاد ېږړي 

ارو یس لمفاوي عقدات لوي شوي وي او 901 
ضخیيمه شوې وي 

٥‏ اه ام :ه۸ له ميکروسکوپیک پلوه د:7۰ په 
تاروغۍ لو 40 ٠٥‏ لیدل کېږي 
(ګرانولوما د ٥٥٥ :١:٥٥٥٥٥‏ ٥٥٠:مء»‏ له محراقی راټو لېدا 
څخه جوړېږي اود لمفوسایت پو سیله احاطه کېږي او 
د واا ١م‏ د)8 لرونکې وي). 


کلینیکې منظره 
کلینیکې لوحه يې په اخته شوي برځې او د ناروغۍ په 
د الیو مناروغۍ یا 0/٤5۶‏ ۱۸ 
د بندښت لوحه 
د کولمو تنګښت کېدای شي د التهاب. سپزم او فبروتیک 
-و-وټ کبله رامنځ ته شي چې تر خوراک وروسته 
پړسوب او د ګېډې کرمپی دردونه رامنځ ته کوۍ 
د ګېډې درد 
٥‏ نوموړی يې ترټولو عام عرض دۍ 
5 زیاتره په ښي د:٥:٠)‏ 6 کې رامنځ ته کېږي (ځکه چې 
م9۱ ٥‏ او د کولون ښۍ برخه په زیاته اندازه 
اخته کېږي). 
۰ کولیکې دردونه چې زياتره د ګېډې په منځنۍ او 
دال البطني ابسې. او التهابي کتله په ګوته کوۍ 
درد کېدای شي د زړه بدي. ځواګرځی. او ٢٥٥٨۷8١۲‏ 
سره یوځای وي 
ددرد 6ه » کېدای شی د نسنا ستٍ اوتبی 
سره یوځای رامنځ ته شي. : 
نس ناستی 
پدې حالت کې نس ناستی لکه د «٧٧:‏ 6 په شان 
شدید نه‌وي. نس ناستی زیاتره اوبلن وي او وينه اومخاط 
نه لري. 
التهابي لوحه 
عبارت ده له تبی. کسالت. د وزن بایلنی اود ګېډې له درد 
څخھ 
65 او سو جذب 
د سو ءجذب له کبله د وزن بایلنه. کم خوني او د شحمو. 
پروتینو او ویټامینو کمښت رامنځ ته کېږي. 
)٩0٧٧ ٤5 6۹5‏ 


٤٥٤‏ ناروغۍ کولون اخته کوي او د کن ۱۱٥٥۵٥٥١٥٥‏ په 


0) 


رامنځ ته کېږي. التهابی لوحه لکه کسالت. بې اشتهايي. 
او د وزن بایلنه هم رامنځ ته کېږۍ د ٠٣‏ نه اخته کېدل او 
د ٥٠م‏ ناروغیو شتوالی د ٠/٥٥‏ ناروغۍ تشخیص ته 
د دازا ۵٥۵٥٥٧٥٥‏ ار په تشخیص ترجیح ورکوي. 


کلینیکې لاسته راوړنې 


د دوززن بایلنه 

.۸ ۱015 ځولې ۱/5 ۳ل ا‎ 1 ٠ 

3 په ښۍ :)۱ 6 کې موضعي حساسیت 

4 د ګېډې او 0۱۱٠‏ په معاینه کې کېدای شي کتله جس 
شي دا کته چې جس کېږي کېدای شي د کولمو د 
التهابي لوپو څخه چې سره یوځای کېږي او یا د ابسې 
له کبله رامنځ ته شوې وي. 

٠١‏ ناروغۍ: د ٥٥‏ ١٥م‏ ناروغیو تشخصه لوحه 

عبارت ده له اذیمایی 550٥6 »3٧۵ ٧١8:‏ او يا 

یو کحه ادتاها عم شه چې د گوللون ة اخته کبدا 

پرمهال په زیانهاندازه رامنځ ته کېږي 

۹٨۸-۱5۲۸ ٨۸۱۸٨٨۱۴5۳۸710 ۶ 0۶8 ۳۳۳۷ 

860٧۷٤1 56 


زا 


560682116 5 
۸۴٣٥٤ 3۳٢۶١115 3/٥21۱ ١8 ۱٥60/٠٨١ 06 
که‎ 
25هد‎ 
۸٨۱/٧٥5 ١8 0/15 
003108 ام‎ 
۰. ٣٢٣٠۳ 7 

٧۷٥٢0٥٣٥٥١ 7‏ 4 
ال ٢٢ ٥‏ م2 ا٥0۴‏ ب 
ېبوت" 


. (هه)‎ 0٧٨۴/۷٠/5, ١١٣, 15 


11٥مه نا‎ ه٥‎ 7۷ 
٧۲۱۳۹٣٣ ٠۲٥٥٣٢ 5 )٢ا‎ ٥٥٢٥٥٥ ٥5 ٥٥٥( 
0) ۷6 
۸16۴1۲٣۲۹١١6۸ 5 
تالق‎ 
٥٢٥٥د‎ ٢٢٥٣٥٣٥ ٥0 ۷١١ 55 


۸5 


۷ 0٨٨۵ 
سا‎ 


۰ 01۱۸۱6 ۸۱۱۱۱ )۸۱١ 1 ٠٥٢۱٧٥( 


٢ ٢‏ نه 
۱۴۱١ )۱() ۹۲۷ ٤‏ ۰ 


سا 


۷" ۷ 


۰ ۱٧۲0١۱١ 0۴ ۱۴۹۴۱۱١۲۱) ٧٩١ ٩٨ 


1 ٠م‏ د ګېډې د حساسې کتلې شتوالی د تبې او 
56 سره په اېسې دلالت کو چې د تشخیص 
لپاره یې »«» ۳ ته اړتیا لبدل کېږيۍ 

د فسټولاابسې کېدای شي د كولمولومناويا 
مثانې. مهبل ته سورۍ شي او فستولا جوړه کړي چې 
پدې حالت کې جراحي تد اوي ته اړتیا لیدل کېږيۍ 

د و ګولتوبندښتا ګېداى شي د فغالالتهاب ايا 
ځنډني فبروتیک تنګښت له کبله رامنځ ته شي چې 
پدې حالت کې داځل وریدي مایعات, معدې معايي 
سکشن اوسیسټمک ستروئیدونه ورکول کېږۍ هغه 
کان چې دې درملنې ته ځواب ونه وايي د بندې 
شوي برخې جراحي ایستنې ته اړتیا پیداکوي 

دکولمو سورۍ کېدنه د 16۷6٥ ٥١/٤١:‏ په خلاف په 
٠٥‏ ناروغۍ کې شد يده وینه بهېد نه زیاته نه ده. 

5 ډکولو د ٥‏ خطر: په هغه ٠٥‏ »«»: کې چې د 
٥5‏ ناروغۍ په وسیله اخته شوي وي زیاتېږيۍ 
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۲٥٢٥٨ 05٥3۶٥ ۶٧٥٥٥٥٤٣ د )0/1 صا‎ ٤٤١٥٠۵٥٥١ )۲٥٥ 0٢٥٥٥ 0٥هک که یی‎ 


0/۸ 


۱۲٥٣) ۵۲۱08 370011031 ادم‎ ١ 32٥108 ۵4 


0٥6۷٥٥ ٥۴‏ اط۱۲۲۱۱۵| لِ 


۸١۱ه ه)‎ ۷٥٥ 304 ۲٠۱۱ 1۱٠۴) 0055 606 


٩‏ همه 


همه )ل9 


7 ۳٧٧۱3۵ 6 


مت٧6۴,‎ 37001111۳31 ۱۱, ٧٧٧/۱١١ ٥0٣٥ ۵۸١ ۴1۱011۸۴ ٢-۲ 


٤۸ ٢٢٢ 


|٢١١ 0۶۸ ۹‏ اااو|م 
۸٠۱۱۸١ 6‏ هده 


۹٢ 


| ۱1۱۵۲۵۷١ ۲٢ 
۸۹6 


۸۸۹٢ 


۳ )ه ۶٣0۱۳)ډ1۲‏ 


|/1۱ ٥۲۵۱٣١۷6١ ٩٢ 


٢‏ ند له 


10)» ١۱605 565 


٢ه‏ د ړها 


15۱۳٥۱٥ ٥۹ 


۸م 8۱ 

٥‏ د( ۸6: د ځنډني التهاب. د مخاطي غشاوينې 
بایلنې. د اوسپنې د کموالي او د 0 177/٥۵١‏ د 
التهاب له کبله د ویټامین 9:2 د کمښت له کبله رامنځ 
پا 

٥‏ اوه ٥د«‏ التهاب یا ابسه په ګوته کوي یا په ثانوي 


ډول د ٣٥٥٥٥٥٥٧٥‏ له کله رامنځ ته کېږيۍ 
٣‏ التهاب له کبله لوړېږرۍ 
د سيروم البومین: -.--11٧00000۳0۳٨06٨(23‏ چ ٧٥٥٥‏ 1۴0166۸ 
٧٧٨٧٩1۸۴۸۴»غ»»‏ سوءجذب او یا ځنډنی التهاب له کبله رامنځ 


ته کېړي. 


5) 55 


د غايطه موادو معاينه د ٩٠‏ ء۵٥0۷‏ پرازيت او 
7 0111/116 ۱051/0/۲ لپاره اجرا کېږۍ 


10۱۱۱۲11 0116۷٣ 


دې معاېده کې د ٧‏ ناروغۍ لفېرات عېارث دي له 
٩٨ ٢٢‏ تندګښت او فسټولا څځه 


1۱۱١١ 0 

دا معاېده د مځالې شا نعغبیرات, ژور ۱۱٠۲١١۱۸١‏ او 1 
"۰ اځده سګمنټ خڅ رګند للګوالی) ېي 

: ۱٣۱0/1000) 00/0 0 

دامعاينه دنا لنګ : 

ر روغۍ» فرخسې, لدګښت او اځئه شسو 
سګمنټ د یه اندازه یا کې 1 
بیو پسي 
0١۱٧ ٧ 2٨/٨۹8‏ ) نار و ځۍ, په ۵ بېښو کې پېژ ندل 
کېږي او په زیاته پيمانه دا ناروغۍ ښپ 


٢و‏ ده هس 


دا معاینات «۱١‏ ناروځۍ له ۹ ۱۱۱۲۸۱۱٧١‏ څخځه بېلوي. 
۸0110001۲00١۱١۱ ۱0010571‏ اششی باډي د 0۱۱۴۱٠٨١١‏ 
(۸٨٨۸م)‏ ۹۴ سسر ۵۸ 0١١١۱١‏ ۱6۲0۱۱۷0 | په ٠-٧٧‏ 


پېښو کې او د ٠‏ ناروغۍ په ١١-۲۵٨۰‏ پېښو کې 
لیدل کېږيۍ 

.۰ د 0٧٠ )۸٨٨۸(‏ 9 ۰۱ په وړاندي ائنټی باډي د 

۱۲۵١٣۷١ پېښو کې او د‎ ۲۰-۷۰٧ ئناروغغۍ په‎ ٠ 
پېښو کې موندل کېږي.‎ ١١-۲۵۷۰ په‎ ٨٥ 

۱٧٧۷١5۲۱6۸۱0۸5 ۱١ ۸0۱۷ 5 6 

0۱60 " 

ای 

50/١/۱1 6 

5۱600 56 

1١ 9۱۷٧ ۱۸٧ 


0۵١۱١۱۳١ ۵0 


51//00010۷ ۵٥6١ 


01٤ن«‎ 
٥۸۷۴۸ ۵٥0 ٨۸ 


تلبي درمشه 
خواړه 


ځورا کې تو کې 


مه ) ل9 


که جېریه نارو اصلې شکایت لس لاستۍ او د لس 
ېاد وي لو د لېدپالو له اځسدو څخه د ډډه وشي. ځکه 
چې " ٠ ۵ ٧۸١١ ٤١۱١١ ٧١)‏ په نارو غۍ کې زپانل 
لېدل کېږي 

: د کولون د اځده کېدو پرمهال ۱٠١١۲‏ لرولکې څواړه ېاپد 
واخستل شې 

په هو نارولمانو کې چې د کولمو د بندښت اعراش او 
علاپم ولري باید کم ۱١‏ لرونکې ځواړه واځلې 

٥‏ کم شحم لرولکې ځواړه باېد وگارول شې 

۰ همدارنګه اوسپله. لولېک امسېد . ١١١‏ کلسسچم؛ 
وپډامېن(. ١۱(‏ او الکترولايټونه کېدای شي وکارول 


)۲۲۸١( 1001 ۲۸۲١١١١٨۸١ ۲۱ 

د لنډ مهال لپاره هغو ناروانو ته چې فعاله ناروغۍ,. 

زیاله اندازه بنلدښت. شديد لس ناستی او يا د ګېډې درد 

ولرې ورکول کېږي. 

د نس ناسثي عرضي درملئه 

ج21 ۵200101001/۱0۱٧۱۱١۱١‏ شي 27 ځلې ترخوراک د 
مځه ورکول کېري ترڅو د نابشپړه جذب شوي 
صفراوي مالګو سره چې د ٧٠٥٠٥٥٨‏ نس ناستې 


مسئول ګڼل کېږي یو ځای شي 
۱٩٠۱١١۱١٨١ 0000/۱006‏ ۰ د ورځې 2-1 دری ځلي 
: ځانګړې درملو په وسیله درملنه 


»))0 
۳٨٧٨٨٨٨0‏ ا١70(.001060۱)‏ ۵ ورځې ۴۰-۲۰ ملي 
ګرامه کارول کېږي. چې تر ۲٢-۳‏ اونيو وروسته ۱۸٥١۱١‏ 
کېري او د ۴-۵ اوئیو لپاره ادامه ورکول کېږي اما د 
ستروئيدو اوږدمهاله کښته دوز (2,57:/0) ته تل اړتيا 
پېداکېږي د سټروئيدو د اوږدمهالې کارونې څخه د هغه د 
شديدو اړځیزو اغېزو له کېله باید د امکان په صورت کې 


ډډه وشي 
ارڅېز ېاغېزې 


بې عبار ت‌ دي له ٤٤٥۴۲٤۶١٤ 0) ۱۱۱١ ١‏ 016011 )03۱3۲۵۴ 
٥0130168 ٤ 5‏ ۱۱۵۶۱ او و زن بایلنې څځه 
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بس ٢٢‏ مه 
م۷ ( 2۳ ٨٧‏ د(ا۲۵) ۵ ورځې ۱,5-27//٨٨‏ د 
اوږدمهالې درملئې په توګه کارول کېږي د ناروغۍ د 
اعراضود ارامولسو لپاره يې ملځلسۍ وخت 
څلورمیاشتې دۍ له همدې کبله د حاد 6۵0۲01160 
لپاره نه کارول کېږۍ 

د ۳0۲٠٠٧٧٣‏ در صِله استطبابات 

۰ هغه ناروغان چې د ستروئيدو تر درولو وروسته 
ناروغۍ بيا پرې راوګرځي. 

٠‏ هغه ناروغان چې د ستروئيدو ځنډنۍ درمللې ته اړتیا 
ولري ۰ په ۷۵٧‏ پېښو کې د ستروئيدو د 
ډوز په راکمولو یا درولو کې مرسته کوي. 

. د عرضي فسټولا په حالاتو کې. 


ار خر ې غبلز ې 
یې ۴۴ )۲۴م م نا؟ ۳۵۲۲٢٧٢‏ ۵ ۵. 
/0/:/٧3۵‏ 


۵٥ ۵‏ کاکه ۰۰٠۳٥٣٥ ٤٥‏ ه انټی باډی ده چې 
د د »٠‏ ناروغۍ په منځنیو اوشديدو پېښو کې تر 
٠‏ به والی راولي. : 
دا درمل په واحد ډوز 58/٤‏ د وريدي لارې په دوو 
اونیو کې اغېزه رامنځ ته کوي چې تر دريو مياشتو 
پوري په تدريجي ډول کمېږي کېدای شي د دې 
درملو په وړاندي ٠۱١٥٥٥٥:‏ عکس العمل رامنځ 
ته شي. 
اوس مهال ٠٥٥٥ ۵:60:٥٥‏ ناروغۍ د ناروغانو 
لپاره ډېر ګټور درمل دي چې ژر ښه والی رامنځ ته 
کوي پداسي حال کې چې د 2٥6‏ اغېزې 
ناوخته رامنځته کېږيۍ 
کامعې ده ٨9‏ 
۴ ټابليټه 
په ٢-۳‏ ډوزونو ورکول کېږي دا درمل هغه مهال اغېزمن 
دي چې کولون اخته شوی وي. او د کوچنيو کولمو د اخته 
کېدای پرمهال اغېزمن نه دي 


.هه (ع 5007 ۱088200۱۱ طهآ) د ور ځې 


مه ) ل9 


۰ 12٢ 0۲ ۱6 06701100 ۳۴ ٨۵ 
5 "۵٢۵٥ )م۲٢‎ ۱٥٥106٥٥ 6 6 
پو‎ 1۳1100900065۱۷6 ۱۱۳۳۵۴۳۷ ٨ 07011۱۱0۴۱۱۴ ۴ 


١ا 1۱١۳١۱۵09 ۱۱١۳١‏ (۱٥٣۱۲ل‏ اا ۱٧0100۱٥‏ ,وواوق مور ظ 0 
وس 0 


جراحي درملنه 

تقريبآً ۵۰۰۰ ناروغان د ناروغۍ پرمهال جراحي ته اړتيا 

لري 

د جراحي استطبابات 

۰ د طبي درملنې پاتې راتلل. چې ناروغ حاد او ځنډني 
اعراض ولري. او روغتیايي حالت یې ښه نه وي 

مه دمه دناروغۍ د اختلاطاتو رامنځ ته کېدل لکه 
۱٥۱٥6 6‏ بندښت سورۍ کېدنه. ابپسې. 
فسټولا. 

په جراحي کې د کولمو د کوچني ٣٥٥‏ |ایستنه او -٥-٠م»‏ 

5 »د2 «٠‏ اجرا کېږي. 


۹5 للا ۱١۱١١١‏ الا 
دا د کولون ځُنډ ني راګرځېد ونکې ( 68 :)۰ 
پټېدونکې (078/») . غیروصفي التهابي ناروغۍ ده 
چې پدې حالت کې د کولون د مخاطي غشا .3016 01 ٩۱2د‏ 
000001۱17313 رامنځ ته کېږي. 
(ء»:٩۱)‏ 

. په کال کې په ٠٠٠٠٠۰‏ کسانو کې ۵-۱۰ کسان اخته کوي 
٥‏ په۴۰-١١کلنۍ‏ کې رامنځ ته کېږي 
٥‏ زیاتره په ښځينه‌ وو کې رامنځ ته کېږي 
٥‏ په سګریټ څکونکو کې تر سګريټ نه څکونکو کمې 

لیدل کېږي. 
پتالوژي 
ناروغۍ کېدای شي ٠٠٥٥٥۵ ٠٠٥‏ د کولون ټوله 
چپه برځه او یا ټولون کولون اخته کړۍ 


1 په ۵۰۰ پېښو کې په 2٥٩‏ :هه برخه کې رامنځ ته 
کېږي ١۲٥158۳٠٥۱6٧۰‏ ). 
1 چپ ایځ وم چې ريکټوم. ۴6 او 8٨01۶م‏ هو هل 
کولون اخته کوي په ۳۰٠۰‏ پېښو کې لیدل کېږي 

کېدای شي په ٧‏ پېښو کې ټولو کولون اځته کړي 
٧۱٠٧٤ (‏ ا٥٥٥٠).‏ 

ميدارنګه دا ناروغۍ کېدای شي چې ۱۵٥/۴۵ ١٥٠٠٥٨٥‏ 
وغه مهال اخته کړي چې ٥٥٥٨ ٥٥١دا ۷٨٥٥٧٥‏ په بې کفايتۍ 
اځته وی ۱۱٥١١١(‏ 03-135 ). 


۲۸) ۲١٥ ۸50۴۱٨۸1۴0 ۷۷۱۱۱ ۱٧۴۸٨٨٨٨٨١٨٧١۷١ 0 


)۱05( 
0)» 


۸۸٥0٥٥ ۲۲ ۱١ ۱٧/٠5٨٩ 6 


۰ ۱0 ٥۵٥٥ ٥ )(۶٤١ - بل‎ ٥٥ ٥٥٣د!‎ ٥١١ ٧٥ 31 ٥٥۶ 6۴ هوا‎ 
۲٥۱3/۷٥ ۷/۱٩٧١ 1. 
۸٨٥٠م‎ ٥۵٥٥٥ ۱١ 06٥٥/۵١ ۹ 
۸:۹٥۴ ۵٥ ٥0 ٧۷۱۱۲ 3010۳۳٧١ ۱۲١٢0۱۱ ٥۵0 ٠. 
۱١١۸-0٨ 103 ککه‎ 0 ۱3٥٥0 ۷۷۱۱٧۲ ٤٤/١٣١٥ 0٥6۲۵٥٥ ٠. 
هو لل د هف پ‎ 

3۱/۱٥5١ (۶ 0. 
لتا‎ 
بپ‎ ۸۶٥31٨0 ۷۷٠٧١ ۱٥٥١١ - ۲/۵0٥, ۷۱8۱ ٤٣٣٧٧٤٣ ۲۵ ۰ 
الا‎ ۵۴٨٥٥١٧٢ ١١١١5 ککها دا‎ ت۳۹۳۹٥١‎ ۱١ ٠. 
) ٥١٥ ' ۶ 05٥3:1ه دا‎ ٥٥٣٢ه‎ 60۳۹٣٢٢١ ۱١١ ٠. 


0۱6۵۵٣٣٥٥‏ اه هه ک٥٢۳٥۲م‏ ٥٥٥/٥۵0٠م‏ م۸ 

٥‏ له م۰۰۰٥‏ پلوه مخاطي غشا سره او التهابي 
معلومېږي او په اساني سره وينه ورکوي په شديده 
ناروغۍ کې پراخ ١۵٥٥٧د‏ رامنځ ته کېري او 
څګلورې مخاطي غشا د التهابي پولیپو په ډول 
ښکاري 
په شديده داروغی کی مخَاط فا زياته برکه له 
ښځه ځی او پخ بل کنای باندى دآ مابی بخاطي 
غشا جزایر پرېږدي او»؛»»؛ پراخوالی پکې رامنځ ته 
کېړي 

: له میکروسکوپیک پلوه په مخاطي غشا کې د ځنډني 
التهابي حجراتو ارتشاح ):٠۱٧٠۵٠٥(‏ رامنځ ته کېږي د 


مهه ) ل9 


دې ترڅن يگ و هوو وناه ام او 06 اا ٤‏ انادعچ 


رامنځ ته کېږي. 


کلینیکې منظره 


د دې ناروغۍ د راګرځيدا تشدید ونکې فکتورونه 
عبارت دي له :٠٠٥٥٥‏ ٥ه‏ د ناروغۍ د دورې په 
منڅ کنې انشان: ٥‏ انټی بیوټیک او 
5 څځه 
لمړی حمله یې ډېره شد يده وي له همدې کبله په ناروغ 
د ٥‏ دمص مهن او ۲٥٧55۱٥٥‏ دورې رامنځ ته کېږي. 

وینه لرونکی نس ناستی د ٥٥‏ ٥٥٥٥٥د‏ نښه ده. 

د کلینیکې لوحې او لابراتوري موندنو په اساس 
ناروغۍ کېدای شي خفيفه. . منځنۍ او يا هم شديده 
وۍ 


)۸١۱0 0:4: ٥( خفیفه ناروغۍ‎ 


پدې حالت کې په تد ريجي ډول کم نس ناستی(د 
ورځې تر څلورو نس ناستو کم) د وقفه لرونکې اد٢٥٠‏ 
6 سره چې مخاط هم لري او ورسره ج8۰« او 
٠۰۰٥‏ (د کولمو د نه خالي کېدو احساس) هم وي 
رامنځ ته کېړۍ 

د چپه ښکتنۍ څلورمې برخې کرمپي دردونه چې د 
تغوط په وسیله ارامېږي زیات رامنځ ته کېږٍي. اما د 
ګېډې څرګند حساسیت نه وي موجود. 


منځنۍ نار و غۍ ( ٩۱٨0٥٥٥٥٥ 1:٥٥:‏ ) 


بهېدنې سره یوځای وي 
د ګېډې حساسیت او درد موجود وي اما په شديده بڼه 
نه وي ورسره کېدای شي خفيفه تبه. کم خوني. او 


٧۳0۳٨٨٧۳٨۵٥‏ مو جوده وۍ 


)٣٧ 01::64:٥( شديده ناروغۍ‎ 


پدې حالت کې په ناروغ کې د ورځي تر ۲-١١‏ ځلې زیات 
وینه لرونکی نس ناستی رامنځ ته کېږي چې دا بيا د 
شد بدی ٥٧٧٥٧٥٥٥٥٥٥ ٥٥٥٥٥3‏ ۱ء د تغذ یې خرابوالی اود 


ن0 سبب ګرځۍ 
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د ګېډې درد او حساسیت هم موجود وې 


شديد ژوند تهدیدونکی حالت (00 ٨٧٨٧٩۹‏ )) 

پدې حالت کې ډېر نس ناستی او ډيهایدریشن رامنځ نه 
کېږي د دې ترڅنګ کېداى شي د کولون تو کیک 
پراخوالی ( ١۱۵۴٧۱٠۵۲١۱۱۵ ۵) ٧٣3۶‏ لوړې درځجې 
تبې. د ګېډې له درد او حساسیت سره رامنځ ته شي دا يو 
بېرئی حالت دی ځکه چې کېدای شي ناروغ د کولون د 
سورۍ کېدئې له کېله ومريۍ 


)٧۱٠/ ۱٧٣۴( ځنډنی ډول‎ 


په ځنډنی »»٧۷«‏ کې کولمې په دواصدار ډول 1٢ ١‏ 
پوسيله تخريبېږي اود یوه سخت تيوب په بڼه اوړي اد د 
مایعاتو د جذب ورتیا له لاسه ورګوي او د غابطه موادو د 
ذځيزه کونکې )»٠٠٠٠٠/٨(‏ په ډول کارکوۍ دوامداره نس 


ناستی یې نښه ده 


«۴ ٩۷٩١١١١ 01۱1۱ ۱) 0۰٧ 


اس 8877۳ 
سه سس سه 
سا اس 


775 
4ه اه هك 2 


0۴6 | 46۱ 0۳7۶ 


ند 80د 


٢٢ 


03 


( /ع) 0۳٠۶‏ 6ه 5٠۲٥٠٨۴‏ 
کھمناداانمد٥‏ ادصنائ )هه ١اکدع ٨۰۱٥۵‏ 
د معدې معایی برخو څخه بهر اعراض او علايم د٤٥٠٠‏ 
ناروغۍ په جدول کې ورکړل شويدي. 


ی٨‏ مه ) ل9 


0۱060 ۱٢۱ 
۸٠ ٠)ډ ه‎ 


٥٨٥٥٥ واوه‎ ۰٠ 


هه ٤٢‏ یا 

د شايطه موادو کلچر د نارورغۍ د انتاني سبب د ردولو 
لپاره اجرا کېږي. 

00د 

په اندوسکوپي کې د واااانی ١۱6۲۵۱۱١‏ موندنې په لاندي 
ډول دي 


: مخاطی شا ۵ ۵۰١٢‏ له لاسه ورکولۍ 

هه مئنشره ٨‏ 

ه دمخاطی غشا نرموالۍ 

5 د اګزودات شتوالی چې ورسره مخاط. وینه او قیح هم 
موجود وې 

٥‏ قرحې ژورې نه وي 

٥‏ ېم ه ۱٥٥٥:‏ د٣‏ باید په حادو ناروغانو کې د سورۍ 
کېدنې د خطر له کبله اجرا نه شي 

د ګېډې ساده اکسرې ( ٣ ٧ 2006٥‏ ۳۱۵) 

د ګېډې ساده اکسرې په شديد::ا«» کې اخستل کېږي 

ترڅو د کولون څرګند پراخوالی پکې ولیدل شي که چېري 

مستعرض کولون تر ٢‏ سانتی متره زيات پراخوالی کړی 

وي. د کولون د سورۍ کېدنې او د هغه له کبله عمومی 

6 او مرګ د رامنځ ته کېدو خطر زیاتېړي. 

83۱06 25 

۰ دا معاینه باید د ناروغۍ په حاده مرحله او په هغه 
حالت کې چې د کولون توکسیک پراخوالۍ ترشک 
لاندي وي اجرا نه شي ځکه چې د سورۍ کېدنې خطر 
لري ٍ : 

٥ه‏ د٥۰٨‏ یط همه 64٥۱٥‏ دناروغۍ شد تاو 
اندازه ښيۍ 

دناروغۍرادیولوژيک تغيرات د کولون د مخاطي 

غشا د ٠٨٥٥٥٥٥‏ مه ۰ څځه نيولې تر شدید 

6۰ پوري کېدای شي په ځنډنیو پېښو کې 


علايم 

کېدای شي د کولمو شديد پرستالتیک فعالیت او يا 
پراخوالی وموندل شي. 

د حساسیت زیاتره په ښۍ کښتنۍ څلورمه کې موجود 
وۍ 

ږ د پريتوان د اځته کېدا پرمهال د عضلاتو شځوالی 
2٥0٥٥‏ 0-6/۷) رامنځ ته کېږي 


4 ن اا ٥‏ د۱ اه١‏ ه٥٥٥‏ په پېښو کې په ښۍ د٥٥٥)‏ یا 


کې حساسه ا»») کتله رامنځ ته کېږي. 
تفریقي ته تشخبص 
يه ښۍ ٥0:٩3‏ 6 کې د جس ور کت تفریقی تۀ لب 
راید له لاندي حالاتو سره وشي 1 


: )0 نارو غۍ 


۱٩١٤۶١۱۶3 2٢٥ وا 3ا‎ 


۷ : 

)3۲۴۱۱٥6۳۵ 06660160٥ ۸٨ 

11٥6٥6 ٠0٥6او یو‎ 

تشخیص 

,. په کلینیکې ډول د سږو د توبرکلوز په ناروغانو کې د 
ګېدې پورتني اعراض او علايم رامنځ ته کېدل د دې 
ناروغۍ کلینیکې تشخیص وضع کوي. 

د له م سه کېدای شی د مخاطی غشا ۴167٥٥٥‏ 
ضخامت. او یا د تنګښت رامنځ ته کېدل وښيي. 

3 د ګېډې التراساونډ: کېدای شي د 01٠‏ 
ضخيموالي او د لمفاوي عقداتو لویوالۍ وښيي. 

۸ بیوپسي د کولونوسکوپي او يا لپراتومي پرمهال 
نمونه اختل کېږۍ که چېري ا ٥٠٥٠٠٥٥‏ برخه اخته 
شوې وي کولونوسکوپي د بیوپسي د اخستلو لپاره 
لمړۍ انتتخاب ګڼل کېږي ځکه چې 1٠٠٥٠٥: (۸ ١0٠٥‏ 
پدې حالت کې له کاره لوېږي او اندوسکوپ له هغه 
څخه تېرېدلای شي. له همدې کبله بیوپسي اخستل 


کېدای شي, 
5 دسینې هد سري فعال توبرکلوز تر ۵۰۰۰ په کمو 
ناروغانو کې موجود وي. 


یی همه ) ل9 


د کولمو لمړ شم سو اسسسف 

5 ن) 

د ټوبرکلوز دا ډول د غوا د هغه شيدو د څښلو له کبله 

رامنځ ته کېږي چې د مايکوباکتريم د 6٥ ٠٠٠٥١٤‏ په 

وسپله انناني شوي وي 

پدې ناروغۍ کې په کولمو او ٥‏ لمفاوي عقداتو 

کې کو چلي محرافونه رامنځ ته کېږيۍ 

کلینیکې لوحه یې ثانوي توبرکلوز ته ورته ده لکه د ګېډې 

درد . د کولمو بلدښت. د وزن بایلنه او تبې څخه تر ۵۰ په 

زياتو پېښو کې په 1٠٠٥٥‏ برڅه کې د جس وړ کتله 

موجوده وي چې زیاتره ٥‏ او حساسه‌وۍ 

د ء١٠٠٠‏ لمفاوي عقداتو توبرکلوز يا 0۴ 010515) 11066٨‏ 

۸۱۴5۴١٣١٤٣١١٤۴ ۱۷۸۱١١١ 5 

د ٧٥٧٢٢٢‏ لمفاوي عقداتو توبرکلوز کېدای شي په لاندي 

ډول رامنځ ته شي 

1 ځُلل لی ۱٠٥٥٥ ۱٨٥د 76 ٧۹93067115‏ چې د 
کولمو د توبرکلوز سره يوځای وي او ياهم نه وي 
يوځاۍ لوي او د جس وړ لمفاوي عقدات چې کېدای 
شي د ٧٠۰۳١‏ شک رامنځ ته کړي. 

دت حاد :103060 
ټوبرکلوزیک :1 ٠٠م‏ رامنځ ته کو 

د د توبرکلوزيکو لمفاوي عقداتو سره د پريتوان 
التصاقات چې د کولمو بندښت رامنځ ته کوي. 

٥‏ د تحمدان او هه ناد ۰ )م٥٠‏ تويرکلوز. 


١٥٥٥٢۴٥٤5 


5 ه5 چیىی 
۴ 


م٥‏ د ګند تویرکلوز د تبی. زېړي او 55۷ ٥‏ هم٠٤‏ په 
ډول رامنځ ته کېړي. 


درملنه 

7 استراحت 

2 د توبرکلوزضد درملنه کم ترکمه د يوه کال لپاره. 

د د جراحي استطبابات عبارت دي د کولمو له بندښت 
یا سورۍ کېدنې. او یا د تشخيص د تائید لپاره 


2719 


اور 


0 حجاا! نمی ۹- - 


طصمى سنسپلتم ناروغۍ 


د کولغه النهان ناروغی نا ۱٧۱١/۸٧٧٧ ٨01‏ 

10۱۷1 57 

٤م‏ او 5 6 6۵٥٥۷‏ )01 ناروغۍ د کولمو ځنډنۍ 

التهابي ناروغۍ دي چې ٠١٥٧٥٤٣‏ او تی سبرلري 

چې په عمومي ډول تر کلو دوام کو 

د دې دوو حالتو ترمنځ توپیر دا د ی چې 6۵1111 ۷6 اا 

يواځي کولون اځته کوي اما ٠٥‏ ناروغۍ د معدې 

معایی لارو هره برځه له خولې څځه تر مقعده اځته کولای 

شي 

دواړه ناروغۍ په زیاته اندازه په ځوانانو کې پيل کېږي» 

زياتره په ۴۰- ۰ کلنۍ کې رامنځ ته کېږي په دوهمه درجه 
په هغو کسانو کې رامنځ ته کېږي چې عمر يې تر ۰ کلنۍ 
زیات وۍ 

اصل, ي سبب يې نه دی معلوم دواړه جنټیکې او محيطي 
فکتورونه یې کېدای شي په رامنځ ته کېدو پا 

۲۸۴۲0٤5 ۸550 ۱٨٨0 ٧۷۱۲١۱ ۱۷۴۸٨٨٨٨۸۲٨۷ 0/۴١ 6٤ 

)۱85( 


0)» 


٥٥٨٥٥ ۳٨۳٥٢٥ ۱١ (۷٠٧٩٧٩ ۴ 


1076 ٥٠٧٥٢ 3 )) ٤٤ - 08٥٥٤٢ ٥٥٥٣٢ ٥٥ 3 ۱٥۹٥ 0٥٥ .۴ل‎ 


١١٥7٤6 ۷۱٧٧٧ 5 . 
٥٩۷٥٥٥٧ ٠٠٧٥٥٥٥ ۱١ ۱06٨١ اه‎ ۹ 


۸55٥3٥۱٥0 ٧۷٧۱۱١ 3010۳۲٨٥٨٣١ ۱١۲٥٢0۱5 ٥0 ٠. 


١١١۵ ع‎ 6٤ که‎ 376 ۱۹ م٢۵‎ ٨٥ ۱١ ۱٥٥۵٥٥٣٥٥ ان اا/ ام‎ 
٥۳٣٨٥۶ 0565٥ ٧٥٣٥-۲٢۸ که‎ ٧٩٢ ٥6 1 
٧٥١٣٤٤ ٧۷۱١١ ۱85 ۷۷۱۱۱ ٢٢۸-7 ٧۳۳٥٧٨۷١ ٨۲٥٧ 
3١1٧/۱٥5١ چ‎ 0۰. 
اسنا‎ 
۸:0 ٠٥0 ٧٧/١١ ۱٥١ - ۲/006, ١۱ج‎ ا١‎ ۲٥0 83د‎ 
لا‎ ۱٠٥٥۵٣٥١١٥ کوها وا دزااامو‎ 0۳۳٥۴ ۱١ ٠. 


۳٥٣٨٥١ 05635 کا‎ ٥٥٢٥٢ 0۳٧٢۳۳ ۱١ ٠. 


اى ام ۷۱٧٧٧ ٥١۵ 3۲٧‏ ک اکه ٥30٨ ۷۷۰١١ ٤٤١‏ که انا که 


۹١٥031613 ۰ 


6 ه5 :611100111 

په ٠٥:‏ ناروغۍ کې په کولمو کې د غير وصفي 
ه٥٥۵۰۰۰۱م‏ التهاب محدودې ساحې رامنځ ته کېږي 
دا ناروغۍ د خولې څخه تر ٥ه‏ پوري هره برخه اخته 


0) 


کولای شي. د فریکونسي له پلوه هغه برځې چې په زیات, 
اند ازه اخته کېږي په لاندي ډول دي 

٥‏ په ۵۰ پېښو کې 66 ۳١‏ کک ۷٥٥٥‏ 60/18 و 
٥‏ يراځي په ۳۰ پېښ و کې الیوم 

٥‏ اویواځي په ٧»‏ پېښو کې کولون 

. په اليوم او جیجینوم کې په نادر ډول رامنځ ته کېږيۍ 


پېښې ۱۱0٥ ۴١(‏ ( 
5 په کال کې په 10000 کسانو کې ٢١‏ -۵ کسان اخته کوي 


٠‏ زياتره په۲۰-۴۰ کلنۍ کې رامنځ ته کېږي. تر لسو کالو 

1 دواړه جنسه یو شانته اخته کوي. 

پتالوژي 

د دکولمو ټول جداراذيمايي اوضخیيم وي 

د د١٥٧ ٠٥۲۳/٥٥‏ 263738۱6 55/2:006ا6): د الښو م په 
وروستۍ برخه کې ژورې قرحې رامنځ ته کېږي چې د 
خطی ٤٥‏ د»: په ډول لېدل کېړي د دوي ترمنځ مخاطی 
غشا د له ٥۱٥۴٥‏ اناطصای په نامه یادېږيۍ 1 

3 بر د سو 
ېدای کټ راع هکلو لپت ها 
لورته پرمخ ولاړه شي 

4 ځانګړي تغيرات يې عبارت دي له دم څخه؛ 
(٥ه»هء:)‏ پوسیله تغیر خوري. چې پدې ډول رامنځ ته 
شوی افت د می م په نامه یادېرۍ 

نت او ار سی لمفاوي عقدات لوي شوي وي او «٠:٥٢٨‏ 
ضخیيمه شوې وي 

لت ١ ٢٢‏ وا له میکروسکوپیک پلوه د په 
ناروغۍ کې ١٠٧٩ 62 87۵1٥7٥٥6‏ لیدل کېږي 
(ګرانولوما د ١٧٠٤٥٥٥٥٥‏ ٥م‏ له محراقی راټولېدا 
قِ داا ۰٥‏ هع لرونکی وی). 


کلینیکې لو حه يې په اخته شوي برځې او د ناروغۍ په 
اندازې پورې اړه لرۍ 

د الوم ناروغۍ یا 015745۶ ۱/١۸١‏ 

د بندښت لوحه 

د کولمو تنګښت کېدای شي د التهاب. سپزم او فبروتیک 
ه«»» له کبله رامنځ ته شي چې تر ځوراک وروسته 
پرسوب او د ګېډې کرمپی دردونه رامنځ ته کوۍ 


د ګېډې درد 

. نوموړۍ يې ترټولو عام عرض دۍ 

.زياتره په ښيه»» ٠٠٨‏ کې رامنځ ته کېږي (ځکه چې 
٧٠‏ اه ۱۲۳۱۶ او د کولون شښۍ برځه په زیاته اندازه 
اخته کېږي). 

: کو لیکې دردونه چې زياتره د ګېډې په منځنۍ او 
ښکتنۍ برځه کې رامنځ ته کېږي د کولمو بندښت؛ 
داځل البطني ابسې. او التهابي کتله په ګوته کو 
درد کېدای شي د زړه بدي. ځواګرځي. "رر سا 


سره یوځای وي. 
م ددرد م0 اه کكېدای شي د نس ناستې او تبې 
نس ناستی 


پدې حالت کې نس ناستی لکه د »٠۱٢:‏ ۷6 اا په شان 
شدید ته وي نس ناستی زیاتره اوبلن وي او وینه اومخاط 
ته لريۍ 

التهابي لوحه 

عيارت ده له تبې. کسالت. د وزن بایلنې اود ګېډې له درد 


- 


ححھ 


د03 او سو جذب 

د سو ءجذب له کبله د وزن بایلنه. کم خوني او د شحمو. 
پروتینو او ویټامینو کمښت رامنځ ته کېږي. 
٤6١٨۷55‏ 

5م مھ ناروغۍ کولون اخته کوي او د ٥١/١٤٩‏ ٥٥١٥٥۵٥٥٥ل‏ په 
شان پکې وینه لرونکی نس ناستی او د مخاط ایستنه 


مه ) ل9 


هضمی سسستم ناروغۍ 


رامنځ ته کېږي. التهابی لوحه لکه کالت. بې اشتهايي. 
او د وزن بایلنه هم رامنځ ته کېږي. د م٠‏ نه اخته کېدل او 
د ٨٥۲۱م‏ ناروغیو شتوالۍ ذ نی ناروغۍ تشخیص ته 
د ١١١|ای‏ »په تشخیص ترجیح ورکوۍ 


کلینیکې لاسته راوړنې 


. دوزن بالنه 

دل د ځولې 6۹٢‏ 116005( ۸. 

د په ښۍ )0٠۹١‏ ۷ کې موضعي حساسیت 

د ګېډې او ٢‏ په معاینه کې کېدای شي کتله جس 
شي دا کته چې جس کېږي کېدای شي د کولمو د 
النهابي لوپو څخه چې سره یوځای کېږي او یا د ابسې 


٨ 


له کېله رامنځ ته شوې وي 
ب اا سف لاروغۍ: د ٥٨۱٥۵٥‏ ناروغڅیو تشخصه لوحه 


عبارت ده له اذ يما یۍ ۱385 ٢ک‏ کطیا ١‏ او يا 


۱۱٧۱۵١ ٠6‏ څڅه چې د کولون د اخته ېدا 
پرمهال په زیاته اند ازه رامنځ ته کېږيۍ 
٢٢ ۸٨۸٧۱۴٢5۲۸110 5 0۴ ۳۳٨۷‏ روم لاش 
80٧١٤1 56‏ 


5٥83/16 واه‎ 


ار ٢ل‏ ود لف 


کا 


)»د5۱ 


٥م ۸٨١٨٨٥۱٥۱٥٤‏ 
ات نو ه 0۳۳٣۱‏ 
٤11٣3 67‏ - 
٧۷٥٧٥٣٥ 67‏ بپ 
یمان ٤‏ حم د 0۳ ۰ 
بډای 0 
5کم ۲٢٧٣١٣,‏ ,۷/5/٢0نزهه)‏ . 
منانص ۵ مه ع نادم ۱٥٥‏ 

۳۲۶٩٥3۵۳٨٢ 5۱٥٥هج‎ ٧۱٥٥۵٨ ال) ک(ا/‎ ٨٥۵٥٥١٥٩٥ دا(‎ ه٥١(‎ 


م0۴ 


۸۷۴1٥۹۳١٥٥6 75 
۵٣٣۷ ٧ 
۲٣٣٥٥دا‎ م٢٥٨٥٥۵‎ 2١0 ۱۷٥٧١ کوه ونا‎ 


۸٢/۱٥/00 75 


یه 


شا 


َ 0:۵31٥ الا اف‎ )٥۴٣ا‎ ۱۷٠٥ ٥٥٥ (و'‎ 


رو ۷ 


او٧‎ )٠٥٧٣'( 


۳۴ 


يه چا 


۰ 
٧٥٢٢٣ 6٥ ٢٥6٣١٥١٣٤ 1۹۴ 


اختلاطات 

»۰ه د ګېډې د حساسې کتلې شتوالى د تبې او 

۱۰١٥١ ٥‏ سره په ابسې دلالت کوي. چې و لشخیص 

لپاره یې ٥ه‏ »ته اړتیا لیدل کېږي. 

د فسټولاابسې کېدای شي د کولمو لومن او يا 
مثائیء مهبل ته سورۍ شي او فسئولا جوړه کړي. چې 
پدې حالت کې جراحي تداوي ته اړتیا لیدل کېږي 

3 د کولمو بندښته کېدای شي د فعال التهاب او يا د 
ځنډنی فبروتیک تنګښت له کبله رامنځ ته شي. چې 
پدې حالت کې داخل وريدي مایعات. معدې معايي 
سکشن اوسیسټمک ستروئیدونه ورکول کېږي هغه 
کان چې دې درملنې ته ځواب ونه وايي د بندې 
شوي برخې جراحي ایستنې ته اړتيا پیداکوۍ 

دکولموسورۍ کېدنه:د :ام ٥٥٥۷٥٥‏ الا په خلاف په 
٠٥‏ ناروغۍ کی شديده وینه بهېد نه زیاته نه ده. 

ک د کولرن د همما یئ خطر په هغه»:۰»ج»: کې چې د 
٠٥‏ ناروغۍ په وسیله اخته شوي وي زياتېږيۍ 


د 


01۴۴٢١٧٤١٧١٢۱۸ 15 


٥٣٨٥٥ 01563: ۹۲٥٥٥۵٥ ٥٥ 4/1) ء‎ ٥٨3۱٥0 )۲٥۳٣ 0١٥٥٥ ل٥ که و‎ 


:چم 


۲٥٧٥ ۲۵۲ ۱0م 2070703 08ا‎ 2٥۵4 242 


۰ ۱۳۲۱) عاتا3۵‎ ٢۷٥٥١ 6۴6 


۸ ٩) 6 /٧۷۴٢ 370 ۲۱٣١) 1٣6۴ ۱055 6 


۳۳5 هه 


٠ 


۰ ٥٠٧٧۵٧۵ 5 


ومدم-( ٧٧6۱٨١۱ ۱055 364 5۱٧۱/۱۵۳‏ ,20م 00۱031جا ام 


٧۱٧٢۵3‏ هده 


5 0552) 6۹ عم 
وون ٩٥٥/0٤م‏ م۸ هو 


٥۴5 


۰ ۱۵۵٥٠٥۷٥٥ ٧5 


۸٨/٢5 


۸5 


5 /ه ۶ 6 )د٢۲‏ 
6۳۵٥٧۷٥6۴۳ 5‏ ۱ل 


۸5 


۱٩)» ))/) ٥005 55 


005 


1٧١٣١ 55 


معاینات 

8۱۰ « 

٥ه‏ د( ۸6 د ځنډني التهاب. د مخاطي غشا وينې 
بایلنې» د اوسپنې د کموالي او د 6 1۲۳/٥۵‏ د 
التهاب له کبله د ویټامين 6٥2‏ د کمښت له کبله رامنځ 
نه کېږي 

٠‏ اوه ه»دم التهاب یا ابسه په ګوته کوي یا په ثانوي 
ډول د ٠٠:٥٠:٥٥ ٥‏ له کله را امنځ ته کېږي. 

٧.د‏ التهاب له کبله لوړېږي. 

د سرو م البو مین 3٥٠/٠٥٥۲د‏ جچ ۱٤:۱٨‏ ٠م‏ 

٧‏ سو جذب او یا ځنډني التهاب له کبله رامنځ 

ته کېږيۍ 

٠٥٥ 75 

د غڅايطه موادو معاينه د ٥٥٥٥/٥٥‏ 0۷ پرازيت او 

ما١4‏ مسنه هن لپاره اجرا کېږي. 


الما هکم 
رړې معاین هکم 0٢‏ 


۳-٣7‏ بې 
ومجم همتا 
وأ معابته 1 مخاطۍ عغشا تقیرات. زُور ممصویا او ٧ل‏ 


يه( ه اځته سګمنټ څرګند تنګوالی ) ښيي 


مس «وهساسشضسون 

وامعاينه 1 تاروغۍ. قرحې. تنګښت او اځته شوي 
ګنټ دقيقه ائد ازه ټاکۍ 

سپوبنۍ 


2 وخ تاروغۍ په .۲۵۷ پېښو کې پېژندل 

کي او په زیاته پيمانه دا ناروغۍ ښيۍ 

رنه يسه ۴۸۹۸ 

راماینات مات تاروغۍ له دا#ام ٣‏ /#ه»» :)0 څځه بېلوۍ 

و مسسجوهاا ت١همعمه۸‏ اتتی ياډي د و د د ووا 
رودنو! عوجمتاا سر ۵ کانلاین ۶٠٣‏ 1 په ۷۰-۷۰٠۰‏ 
ې د مان تاروغۍ په ١١-۲۵۰۰‏ پېښو کې 


٠.‏ و . مصټتسصه ک اع« په وړاتدي اتټی باډي د 
مس تأروغۍ په ۲۰-۷۰٠٧‏ پبېټو کې او د ح د7 مها 


منتسپه ١١-۲۵۳‏ بو کې موتدل کېږيۍ 


مه ) ل9 


٠‏ که جېرۍ د ناروغ اصلي شکایت نس ناستۍ او د نس 
باد وي نو د لبنیاتو له اخستو څخه د ډډه وشي ځکه 
چې ۰۶ »«:۰ ۱٧١١‏ هه داد ۳۰ مس په ناروغۍ کې زیاتل 
لیدل کېږۍ 

٥٠‏ د کولون ه اخته کېدو پرمهال » لرونکې خواړه باید 
واخستل شي 

٠‏ په هغو ناروغانو کې چې د کولمو د بندښت اعراض او 
علايم ولري باید کم »م:!» لرونکې خواړه واخلۍ 

٠‏ کم شحم لرونکې خواړه باید وکارول شي 

.۰ همدارنګه اوسپنه. وليک اسيد . »نه کلسیم» 
ویټامین0. 6و الکترولایټونه کېدای شي وکارول 
شي 

ممص اد المد اداه؟ )۲۳۰١(‏ 

۷د لنډ مهال لپاره هغو ناروغانو ته چې فعاله ناروغۍ» 

زیاته اندازه بندښت. شدید نس ناستی او یا د ګېډې درد 

ولري ورکول کېږۍ 

د نس ناستي عرضي درملنه 

٠‏ هه ءحنسه سامت د ورځې ٢-۳‏ ځلې ترخوراک د 
مځه ورکول کېږي ترڅو د تایشپړه جذب شوي 
صفراوي مالګو سره چې د «٠٥7‏ مه تس تاستې 
مول ګڼل کېږٍي یوځای شۍ 

٥‏ حفضمموعوما(مسنموا .)د ورځې يج2 دری ځلۍ 

د ځاتګړي درملو په وسیله درملنه 

موا 

عومامعولفهف۶(جوم:5 #١‏ معحء0.طه1) د ور ځې ۴-۲۰ ملسې 

ګرامه کارول کېږٍي. چې ت ۲-۳ اوتيو وروسته وماسېئ 

کېږي او د ۴-۵ اوتيو لپاره ادامه ورکول کبيۍ اما د 

ستروئيدو اوږدمهاله کښته دور 2/40 »25) ته تل اړتيا 

پېداکېږۍ د سټروئيدو د اوږدمهالې کاروتې څخه د هغه د 

شديدو اړځیزو اغېزو له کبله باید د أمکان په صورت کې 

ډډه وشۍ 

ارخېز ېاغېزې 

يې عبارت دي له :6:۷ م۶ ٥هت‏ عتصعهم عناپعکه کل دعصلصاء 

دده:موصعاکهء ععطصلء مءمععم/ او ورن بايلتي څخځھ 


۴2 کځ سېمښ۹»ن0»س-‎ ۱۲۷ ١ 


هشمی سلسم نارو نۍ 


1۱0005۷٧ 

لر رف 
)۲١٥ ۱٠٣٥۵٥٥ 8٥6‏ د ور ځې 3-2۳ 
اوږدمهالې درملنې په توګه کارول کېږۍ د ناروغۍ د 
اعراضود ارامولو لپاره يې منځنۍ وخت 
څلورمیاشنې دۍ له همدې کبله د حاد 036031107 
لپاره نه کارول کېږيۍ 

د 00:0٥:٥٥ ١٧‏ در ملنې استطبابات 

٠‏ هغه ناروغانج د ستروئيدو تر درولو وروسته 
ناروغۍ بيا او 

. هغه ناروغان چې د ستروئيدو ځنډنۍ درملنې ته اړ تیا 
ولرۍ ١٥٥‏ م۱۱٠١د‏ په ۷ پېښو کې د ستروئيدو د 
ډوز په راکمولو یا درولو کې مرسته کوي. 

. د عرضي فسټولا په حالاتو کې 


اړخیز ېاغېزې 

د 

7-٥‏ ووو 
صاد )۱۰۱ ٠٥٥‏ ها کاده 00٣٥ ٤٥‏ مه انټی باډی ده چې 
زو وروی ودمنختیو اوګنديډو پېښنو کې تر 
8ه والی راولۍ : 
دا درمل په واحد ډوز 572/6 د وريدي لارې په دوو 
اونیو کې اغېزه رامنځ ته کوي چې تر دریو مياشتو 
پوري په تدریجي ډول کمېږي کېدای شي د دې 
درملو په وړاندي ٢٠٠٠٠٥٠٥٠٠۷٥‏ عکس العمل رامنځ 
دای 
اوس الد ٤٥5‏ ناروغۍ د ناروغانو 
لپاره ډېر ګټور درمل دي چې ژر ښه والی رامنځ ته 
کوي پداسي حال کې چې د ٥6‏ هه أغېزې 
ناوخته رامنځته کېږي. 

:-01--و0-هه 

6 ا(8 500 )۲١ ٥ 5312۷۲۱٥‏ د ور ځې ۴ پټابليټه 

په ٢-۳‏ ډوزونو ورکول کېږٍي دا درمل هغه مهال اغېزمن 

دي چې کولون اخته شوی وي. او د کوچنيو کولمو د اخته 

کېدای پرمهال اغېزمن نه دي 


٠ 


عع 055 ٧٨٨٧١٨6٤٧٧٤٤١۲ 0۴ ٤۶5‏ وم 


٣ 
5 ء٥٥٥٥٥٥١ د۱3‎ ٥ ١٥ ١ 


٥0٨٨0د‏ ل9 تت : 


6٥ 6‏ (٥١٠٥۶٥٧٥م)‏ وه و00 : 


(. 
٧ 


1110105 655۱٣6 ۱۱٥٥۵٥١ ٧ ۵231100۲۱٣۱٢ مک‎ 


٤3م‎ 0۲۱06, ۱۹/1۳٣۵ )ا‎ ٥٤ ٩۱٥٥٥٢ ول‎ ۱۱٥۳٥١ وا‎ 


دا 7 
)ه ما۱۵ تن ٢٢٢‏ د لل سل یب 


۰ 
"١ م٥‎ ٥٧۱٥۵ )٨ 0 ۱8 3-165 1 


جراحي درملنه 

تقريبا ۵۰٠۰‏ ناروغان د ناروغۍ پرمهال جراحي ته اړتيا 

لري 

د جراحي استطبابات 

٩‏ د طبي درملنې پاتې راتلل» چې ناروغ حاد او ځنډني 
اعراض ولري. او روغتیايي حالت یې ښه نه وي 

د« د ناروغۍ د اختلاطاتو رامنځ ته کېدل لکږ 
06 100۴ بندښت سورۍ کېدنه. ایيسی. 
فسټولا 

په جراحی کې د کولمو د کوچني ٠١٠‏ ایستنه او ٥‏ همه 

موه کي 


9/۱ ۹ 


ډا د لون خنالۍ راګرځېدونکې .)1١٥٥:18(‏ 
پټېدونکې (۶ ۰٥٧٧١‏ . غیروص في التهابي ناروغۍ دد 
چې پدې حالت کې د کولون د مخاطی غشا .لا ن3 


م۱ الا رامنځ ته کېږي. 
پیښې( )١٠‏ 


. په کال کې په ٠٠٠٠۰‏ کسانو کې ٠‏ ۰- کسان اخته کوۍ 

٥‏ په۴۰کلنۍ کې رامنځ ته کېږي 

۰ زیاتره په ښځینه وو کې رامنځ ته کېړي 

۰ په سګزیټ ځکوداکو کي تر سګریټ نه څکونکو کدي 
لیدل کېږۍ 

پتالوژزي 

ناروغۍ کېدای شي ٢٠٥٤‏ 6 »د کولون ټوله 

چپه برخه او یا ټولون کولون اخته کړي. 


په پېښو کې په 6 برځه کې رامنځ ته 
کېږي ( ٠۲٠١٩۱٠١٩1١‏ . 

بت و چپ اړخ ٠۰٧»‏ چې ريکټوم. ٨٥‏ ار 0:6٧۱)‏ 
کولون اځته کوي په ۳۰٠۰‏ پېښو کې لیدل کېږيۍ 

٠‏ کېدای شي په ٧۰‏ پېښو کې ټولو کولون اځته کړي 
۱١ 0۱۱۱٤(‏ ). 

۱٣۱١/١۵ ٧٨٣١١ همدارنګه دا ناروغۍ کېدای شي چې‎ ٥ 
په بې کفاينۍ‎ ۱۱٥٣٥١۵۱ ۷٨١٧٣ هغه مهال اځته کړي چې‎ 
.) 03۷۷35۱ ۱٥۱١/١( اځته وی‎ 


7۸"ا۷0«««»»۸پ٨ّ-ې‎ ١١ 
)۱١۶( 


0)» 
۸۸0٨6 0۳۲٧۱٥۴ ۱١ ٧٣۷/٣١ ۴ 
۱0 ۱3۷٥ ٥ (٩٤٣١ - 06۲٥٤ ۲۴1۱۱۷۴ ١۴ 3٥ ۱۶3١١ 0۴۴ مها‎ 
۲٢۱311۷6 ٧۷٠۱۱١١ 7. 
۸۸0۴٥ ۱3٨٧) ٥٥ ۱١ 06٧٧٥١۴۵١ ۹۳ 
ی۸‎ ۱3۵۱٥0 ٧۷۱۱۱ 30107۹۳۹١١ ۱۴۱0۱۱۱۹ 3۴۱ 1. 
۲١۸-0٨ 103 ککه‎ ٥٥٥٥٥ ٧۷۱٧١٧ ٤٧/٤٥٣٥ .ان اد"‎ 


نس فا 


.0۳ 8۳١/٥۱٧١د‏ 
ل٢‏ رتا 
٧٤٣ 5۳83‏ تا ۷۷۰۱١۲١ ٠٥١١ - ۲/0٠6, ۱۱٤8‏ ۸507/3160 ِ 
۳۹۳۹۹٥١ ۱١ ٠.‏ ۱۶5 کا ۵٥٥١٥٥١٥ ٠١١‏ الا ۰ 
٥٥٢٢ 60۳۳٥۳ ۱١ ۰.‏ کا ٥٣٧٨٥5 015٥63156‏ ل‌ 
38/٧٤ 0۱6٥۵۷٥6 ٠.‏ ۶٢٢٥۲م‏ ٨٥٠/0٩٣6م‏ م۸ 
٥‏ له ام 6 ۷٥2۳٥‏ پلوه مخاطی غشا سره او التهابی 
معلومېږي او په اسانی سره وینه ورکوۍ په شدیده 
تاروغۍ کې پراخ 6 درامنځ ته کېږي. او 
څنګلورې مخاطي غشا د التهابي پولیپو په ډول 
ښکاري. 
په شد يده ناروغۍ کې د مخاطي غشا زیاته برخه له 
۳ منځه ځی او ۳ د پخپا ځای باندي د اذیمایی مخاطي 
فشنا جزاير پرېږدي او ا»؛ پراخوالی پکې رامنځ ته 
کېٍ 
٥‏ له ميکروسکوپيک پلوه په مخاطى غ غشا کې د ځنډني 
التهابی حجراتو ارتشاح ١ ۱٩١٤٤ ٥٣٥٥(‏ رامنځ ته کېږۍ د 


کی مه ) ل9 


دې ترڅلګ:ه::»305 ام او ٥١٥٥٥٥‏ امه1 اا ٥6ا5‏ 83 


رامنځ ته کېږړي 


. ددې ناروغۍ د راګرځيدا تشدید ونکې فکتورونه 
عبارت دي له »»«٥٥/٥٥٥ ٠٠٠٠٩‏ د ناروغۍ د دورې په 
منځ کې انتان. 56 انټی بیوټیک او 
5 څځخھه 

2 لمړی حمله یې ډېره شد يده وي له همدې کبله په ناروغ 

د ۱۱١١‏ هم ۵هح او ۲٢٢٧/55/0‏ دورې رامنځ ته کېږي 

3د وبنه لرونکی نس ناستی د ٩ه‏ ٥۵۷٥٥د‏ تشه ده. 

۸ د کلینیکې لو حې او لابراتوري موندنو په اساس 
ناروغۍ کېدای شي خفیفه. منځنۍ او يا هم شديده 
وي 


)۸١١۱ ۵ 0:5٠::٥( خفيفه ناروغۍ‎ 

۰ پدې حالت کې په تدريجي ډول کم نس ناستی (د 
ورځې تر څلورو نس ناستو کم) د وقفه لرونکې ا٥ ٠‏ 
85 اسره چې مخاط هم لري او ورسره 4 8١‏ او 
5ه د کولمو د نه خالي کېدو احساس)) هم وي 
رامنځ ته کېړي 

٥‏ د چپه ښکتنۍ څلورمې برخې کرمپي دردونه چې د 
تغوط په وسیله ارامېږي زیات رامنځ ته کېږي. اما د 
ګېډې څرګند حساسیت نه وي موجود. 

)٩٤٥٨٠٥٥٥٥٩ 0٥4:6( منځنۍ ناروغۍ‎ 

٥‏ پدې حالت کې شدید نس ناستی له متکررې وينه 
بهېد نې سره یوځای وي 

۰ د ګېډې حساسیت او درد موجود وي اما په شد يده به 
نه‌وي ورسره کېدای شي خفيفه تبه. کم خوني. او 
۵8ااناه 1 موجوده وۍ 

)5٠٥ 0:::١( شديده ناروغۍ‎ 

٥‏ پدې حالت کې په ناروغ کې د ورځي تر۰٠-۲ځلې‏ زيات 
وینه لرونکی نس ناستی رامنځ ته کېږي چې دا بيا د 
شديدې ٥٥۶٥د ٧٠٥٥٥٥۰۱٥‏ د تغذیې خرابوالی اود 


٢٢‏ نیز ن۸ سبب ګرځۍ. 
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. د ګېډې درد او حساسیت هم موجود وي 


شدید ژوند تهدیدونکی حالت (م )۲۵۱۷٠4066‏ 

پدې حالت کې ډېر نس ناستی او ډيهایدریشن رامنځ ته 
کېږي د دې ترڅشګ کېد اى شي د کولون تو کیک 
پر ار الی ۱۱١۵۲١۱۵ ۵) ۳83٣ ۱٥٥(‏ ۱۵؛ لوړې درښې 
تبې, د ګېډې له درد او حساسیت سره رامنځ ته شي. دا یو 
بېړنی حالت دی ځکه چې کېد اى شي ناروغ د کولون د 
سورۍ کېدئې له کېله ومريۍ 


ځنډنی ډول ٧٧٠٠٠٢» /٣١(‏ ) 
په ځنډني ٧»‏ »» کې کولمې په دوامدار ډول د ٨5‏ 
پوسیله تخریبېږي او د يوه سخت تيوب په به اوړي او د 
مایعاتو د جذب وړتیا له لاسه ورکوي او د غايطه موادو د 
ذخیزه کونکې )»»:٠٠٠(‏ په ډول کارکوي دوامداره نس 


ناستی یې ئښه ده. 


6316 6٧٧٧١٧ 161 ۴ 00۳٢۰ 


اک سا سه -مصواسسست 


چېبېم 
)"٢ «755‏ ۴6 »د 
4 نه 032۷۶ 2 : 
ان 


8۱0 ٥4 ۱٨ 857 


سسست سب سو ۷۰ 
سسسسمهد هداس - ها 
098٨‏ 


که ناهای )03 ادمناعه ا ه٠٢۲‏ کھهع ۳۱٥٥‏ 
د معدې معایی برخو څخه بهر اعراض او علايم د۰ ۰هن 
ناروغۍ په جدول کې ورکړل شويديۍ 


)هت رچ 


٢ 


نیا 


همه ) ل9 


معایناثت 

8۱: 0 ۱٤۱٤ 

لت ٢غه‏ 

هه ووه 6٥٥٧٥٥‏ 

٥3٥560۴5٩٢ هه‎ 

د غايطه موادو کلچر د نارورغۍ د انتاني سبب د ردولو 
لپاره اجرا کېږي 


100د 
په اندو ک پي کې د اه ۷0۱6٥۵٥۷٥٥‏ موندنې په ‌لاندی 


ډول دي: 
۹٣۹ ٢‏ مخاطی غششاد ۵0۷ له لاسه ورکوۍ 


6٧۷١٧۱٥۳١ ملنشره‎ ٥ 

٥‏ دمخاطی غشانرموالۍ 

د اګزودات شتوالی چې ورسره مخاط وينه او يحم 
موجود وۍ 

٥٠‏ قرحې ژورې نه‌ وي 

٨‏ م۰٥٠۱‏ ۴۰ باید په حادو ناروغانو کې د سورۍ 
کېدنې د خطر له کبله اجرا نه شي 


د ګېډې ساده اکسر ې 04٥(‏ نه ۲-۵ مند۶۱) 

د ګېډې ساده اکسرې په شد يد ::» کې اخستل کېږي 

ترڅو د کولون څرګند پراخوالی پکې ولیدل شي که چېري 

مَسَعوْض كَوَلَ نز اساننی متره زيات براځوالی کچ 

وي. د کولون د سورۍ کېدنې او د هغه له کبله عمومي 

5 و مرګ د رامنځ ته کېدو خطر زیاتېړيۍ 

سنا 

٥‏ دا معاینه باید د ناروغۍ په حاده مرحله او په هغه 
حالت کې چې د کولون توکسیک پراخوالی ترشک 
لاندي وي اجرا نه شي ځکه چې د سورۍ کېدنی خطر 
لري 

٥٥٥ ٧٥۶٥٥ ۷٥0۳۳ ۵٥ ۰‏ 9۰ د ناروغۍ شدت او 
اندازه ښيۍ 

٥‏ د ناروغۍ رادیولوژیک تغيرات د کولون د مخاطی 
غشا د ٠٠‏ ٥م‏ مه ٥٥٥٥٥۲۵م‏ څخه نيولې تر شدید 
٠‏ پوري کېدای شي په ځنډنیو پېښو کې 


کېدای شي د کولون لنډېدا د هغه د لومن له تنګښت 


سره رامنځ ته شي. 

44 

.۰ کولونو سکوپي د ٠‏ اندازه او شدت ټاکې, ځکه 
چې د٥٥م»ء ٧‏ کېدای شي دا افت تر اصلي کچې 
ردي 

۰ 


د کولونو سکوپي پرمهال بیوپسي هم اخستل کېږۍ 


۱٧۷١۲۱6۸1۱0۸١5 ۱١ ۲۳ ۹ 


۰ 0٨ 
؟۱٥٥٥‎ 0/٤ ٩۹ 


۱ 03٧011٩0 
١١١۱١۲۱ ۲۵٢ ۴ 
13/1۱١١ 238 


٧ 


ه:ٍ 


هخه یا د تا ئ ی؟ 


۱٩)6) ۱١١ 5 

۸۳ 5)) 6۹6 
٧٤٣06٥67۴۵٥005 65 
۳6٧ 6 

۱٤١/٣١ 66 

٢٢‏ و۱9 


٧١٧١١١١ 55 


اختلاطات 


3 


2 


23 


دوه کطد 1٩۰۱٥٥٥‏ 

په مقعد کې فسټوا لااو ا٥‏ ۷8/۰ ء» فسټولا. 

د ریکټوم او یا کولون فبروزي تنګښتۍ 

د کولون سوری کېدنه 

دَكوَلو نت وکسیک پزاخرالۍ دا خالعاد ناروغۍ په 
حاده شدیده مرحله کې رامنځ ته کېړي چې پدې حالت 
کې د ګېډې پراخوالی منځ ته راځي. د ګېډې ساده 
اکرې پراخ او نازک جدار لرونکی کولون ښيي چې 
قطر يې تر ۷ سانتی متره زيات وي او له ګازه ډک وي 
كهېچېریناروغ په ۴۸ ساعتو کې د 


مه ) ل9 


6 د کولون کارسنوما: پېښې يې د 85 01۱6٥۵٥۷٥٥6‏ تر 


د دې ناروغۍ درملنه دوه موخې لري: 


کورتيکوستروييدو د لوړ ډوز په وسیله ارام نه کړل 
شي» بېړنۍ جراحي باید اجرا شي. 


سه ے.ے 


تشخیص ١‏ کاله وروسته په هر کال کې ۷ ده او تر۰٠‏ 
کلو وروسته ۲۰٠٢‏ خطرلرۍ 


5۷5۲٤٧١٧١۴ ۳٨0۸۹5 


560068311۷6 6 


د ٢‏ رر لل رگ کو یی 
56د ۰ 

. ۸٠۱٥5٧١8 15 

اد0۳1 
٤۱۵ 67‏ ۰ 
٧١٥٣٥٣٥٥3۵‏ ۰ 
٤۶‏ ان ن3 0۴ .۰ 
رد 


. 0) 0٧۷٧5, 1٧١١٣, ۰. 


۳٢‏ ٥د‏ )ناحم»11 
(ا٥ه ٢‏ دی 66ادا) 15 ۴۳۱3٣ 5٠٥٠٥٥٥٥ ٢‏ ۰ 
٩6‏ 0ه .۰ 

۸۱٥٥٢٩۳٣٥6۴ 55 
ټد لقا‎ 
۳٣٣٥٥دا‎ م٥۲٥٥3٥‎ ٥۵ ٧۷١ 5 
۸56 


0))» ۵ 


(١'٥٧٨هېت‏ ټرنننا ا١٥۶)‏ اه ای ۴دات:0 
۸۳۱٥705‏ . 
)٣٣٥'(‏ وا . 


عا 


زوړ ۰ 


۳٥٣٨٣٣ 0٥ ٣٤٢٢ ٥٣٢٢/٥٢)۴ ۴٨5 


٥‏ دناروغۍ د حادې عرضي حملې له منځه وړلۍ 
.۰ د حملې له بيا راګرځېدو څخه مخنیوي. 
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عمومي کړنې 


: ٠ه‏ او گاز تولیدونکې سابو له اخستو څخه بايد 
ډډه وشۍ 


٥٠‏ فایبر لرونکې مواد نس ناستۍ او ا١؛»»»‏ اعراض کموي 

٥‏ ه0 ٨٨۸د‏ رمل د حادې حملې پرمهال باید ورنه 
کړل شي اما د ځلیفو او ځنډنبو اعراضو لرونکو 
ناروغانو کې کومه ستونزه نه راولاړوۍ 


ځانګړې طبي درملنه 

(چې د ريکټوم او ٠٠٥٥٥٥٩۳١‏ برځې پوري محدود وي) 

٣-٧٢ د ځوب پر مهال 484 د‎ ۱٥۰٥/2/7٨ ۸٨٥۴٧ «مممم‎ ٨ 
اونيو لپاره ورکول کېږي چې په ۷۵۷۰ پېښو کې ښه‎ 
والی رامنځ ته کوۍ‎ 

٥‏ ((م10-00) (000۳/٠0٥ ٥٥‏ د دې در ملو اغېزه 
ن ما «دا »م۸٨‏ کمه ده 

۰ هغه روعان چې مرصه‌ي د۱ ملو نه ځواب و نه وايي 
ال هنګ رماله یې په با کې ونېرل شي 


له خفیفی څخه تر منځنۍ درجې ناروغۍ ( 66 ۸٧/۱0 ٥۱١۵‏ 

عناناه) :. ,: 

(د تاروغۍ دا ډول تر 8۳٥١٤ ٥٥٥٥‏ پورته غزېږي) 

(چ5007 7 ٥٥‏ 22د ه//:5: د ورځې دوه ځلې 
ورکول کېږي. چې په تد ریجي ډول د ١۲‏ !ونيو په 
اوږدو کې د ورځې دوه ځلې تر ٤‏ رسېږۍ اکثره 
ناروغان د دريو اونيو په اوږدو کې ښه والی لاسته 
راوړي اما ځيني ناروغان ٢-۳‏ مياشتو درملنې ته 
اړتیا لري د ورځې يو میلي ګرام فولیک اسيډ باید 
ټولو هغوناروغانو ته چې ٥ه :۵٥‏ ۱د اخلي ورکړل 
شي. 6 ( 400٤‏ وسن د ور ځې 0 دری 
ځلې هغو ناروغانو ته چې ٠::‏ »؛ تحمل کولای نه 
شي ورکړل شي 
اړخېزې اغېزې يې عبارت دي له زړه بدي. 
ځواګرځی. سردردي. راګرځېدونکې ٢٠:٥٥‏ م2005د 
0۳۵٥‏ -- او 38۲۵٥001٥6‏ غږ 

٥٨‏ نل)ه»؟. که چېري په ناروغانو کې د 6 تر 


٠ 


بايد کورتیکوستروييد ورسره يوځای د 
۲٧٢٢٥٥٥٢٥٥٥٥٥ ٥‏ لمړي ورکول کېږي. که چېری 
تر دوو اونیو وروسته ښه والی پکې رامنځ ته نه شو 
وروسته له هغه سیسټمک ستروئیدونه پيل کېږۍ 
۳٢‏ ده ول ورځې دوه ځلي د دوو اونيو 
لپاره ورگول کېږي وروسته له هغه درمل ٥٥٥‏ کېږی 
البنه په اونۍ کې تر 5# کم 1 

شد يد ۴011 

عمومي کړنې 

٥‏ د خولې د لارې بايد ټول خواړه ودرول شي او 
۳۵٥٠‏ لارې خواړه پیل شي. 

٥‏ دټولو ده هام او یا ی ١٠٥۱/٥٥۳‏ ه څخه د ډډه وشۍ 

دوراني حجم باید د مایعاتو او د اړتيا په وخت کې, 
وینې په وسیله پوره کړل شي 

٠‏ دګې ډیمتکررمعاينات بايد د حساسيتاو 
وا اجرا شي. 

٥‏ د کولر د پراحوالي ‏ معلومولو لپاره بايد د ګېډې 
ساده اکسرې واخستل شي. 

د جراحی مشوره دي واخستل شي 

۰ غابطه مراد دي د 5ل ٥‏ (هګيو ) او پرازيټ لپاره د 
معلومولو لپاره واستول شي 

٣٢٥٢/٥٥٥٥ 

00-008 ور ځې‎ د١٥6۱‎ ٥٥0051006 )۱٧(. 5٥-٥٨٠ ( ٥ 
: د دوامدره انفیوژن په توګه کارول کېږړيۍ‎ 

٨ه‏ ده »6 سه ۳ د تقو کې د 
ورځې دوه ځلې ورکول کېږي. : 

۰ ۵۰-۷۰ ناروغان په ۷-۱۰ ورځو کې ښه والی مومۍ تر 
دې ښه والی وروسته د ځولې د لارې مایعات ورته پیل 
کېږي چې وروسته له هغه بايد د ځولې د لارې 
سټروئید ورکړل شي لکه پریدنیزیلون 

۱٧۹۲۹١١ ۶ ۲٥٧۷٣ ۱٥١١٧ 

»۰ داخل وريدي ٥٥م‏ :0 د شديد «٧٤٤‏ په ۷۵٧۰‏ هغو 
ناروغانو کې چې د ستروئیدو ۷-١١‏ ورځنۍ درملنې ته 
ځواب ونه وايي ورکول کېږي 


: همدارنګه هغو ناروغانو ته چې د سترئیر تر ورن 
: ر 
ورت ژر ٥٥٥٠‏ د کړي اوياد ستروليد وه وانهاړي 
درملنې ته اړتيا دللزي کېښندائ کي 06ې:)همرډۍ 
6 ورکړل شي ډېره اغېزه يې تر ۲-۱١‏ اونيو 
وروسته رامنځ ته کېږي له همدې کبله ستروئيدو نه 
باید ترهمدې مهاله ادامه ورکړل شۍ : 


اړخيزې اغېزې يې عبارت دي له ٧‏ 006 


م6 زُړ "١‏ بدي. ځواګرځي او 669 شه 
جراحي تداوي 
استطبابات 


۰ هغسمه شصديد ناروغسان ې د۰٠۷۰‏ ورغسو 

کورتيکوسثروئید درملنې په وړاندي ځواب ونه 
وايي. 

. هغه ناروغان چې تو کسیک پراځوالی ولري او په -۴۸ 
٢‏ ساعتو کې يې د سورۍ کېدنې څخه مخنيوی ونه 
شي 

٥‏ سورۍ کېدنه 

٥‏ شدیده وينه‌بیدنه 

۰ ځنډنۍ ناروغۍ- د تنګښت رامنځ ته کېدل 

پرو بجر 

٧6(د‏ ږیکټوم اورکولون ايستل) د ٧‏ 

(د بدن له سطحې سره د اليوم نښلول) سره یوځای اجرا 

کېږي 


کا 

٥١/٢ 2٥0۴ 6‏ ٥٥۵٥٥د‏ تر ٨٠٢‏ په کمو پېښو 
رامنځ ته کېږي چې پدې حالت کې د ګېډې په ساده اکسرې 
کې تر ؟سالتۍ متره ؤييات د کولون پراخوالی وامنځ ته 
پدې حالت کې ټولې هغه کړنې چې په شد يد 0 
که کې اجرا کېږي د م0۷د که ده او انتی بیوتیک 


مه ) ل9 


د ورکړې سره یوځای اجرا کېږي ترڅو ګرام منفي او 
5ه ترپوښښ لاندي ونيس : 

د راګرځیدا د مخنيوي لپاره درملنه 

ځنډنۍ او دوامداره درملنه په لاندي ډول اجرا کېږي: 


۴6 م۵۶۵711 )اه 5د ورځې دوه ځلې او يا‎ ۱15۸ ٥ 


٨‏ د ورځې دری ځلې تر ۳٣٣٣‏ په کمو پېښو کې د 
ناروغۍ له بیا راګرځیدا څخه مخنیوي کوي. 
۶ شي ٥‏ په و سیله د رملنه په هغو ناروغانوکې 
د ۱ ۵531321)لای 6 ههاو نعتططستفا 


کورتیکوستروئید په وړاندي ځواب ونه وايي او یا په 
ځنډني ډول د سټروئيدو کارونې ته اړتيا ولري اجرا 
کېدای شۍ د دې ترڅلګ جراحي ايستنه يې هم بايد 


0۱۱ ٩ ٧٧٧١٧٧٧٩٧١ شه‎ ٢٧٧٧٩٧٩٧١ ٣۸١٣۷١ ل٥‎ 


))ا٩٢‎ 


اد 8 

۱0۷»("»(»۷»(/٥ ۱5٠١١١ 5 

٤ داام‎ ٨03167 5 

(١‏ 3۵6/٥١٥۱م‏ ۲ه 

فا 1 ۱۴ 3م ۱١٢۲٥‏ 

5 ۸کم که اه» 60 0٥0‏ 

٧١١٣06765۲٥٥٥٥5 55 
کل تا‎ 
٥٥٥٥6 28 


5ه ٥١‏ ۱م ٨١؛5‏ ک‌ م٢٥٢١‏ 


٧۱٣۳۷03 ۶. 0» 


836116) 59 6 
٥٥ 


٠ ۸5 
۴» 


8٢٢ 


229 


5 16م 
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ده 


1۱۱٣ می‎ 


1 
سسسسب سر 


" 
٩۵ 7 یا‎ ٢٢٢" 


0)) 


5 
55م ۷ 


0۷1۹5د لست 


٢ ٢٢٢٢‏ یا 


اس 00010131۶ 


٢ 


۷ 


1-۱07 


12-157 


۱6 00۹ 0)۸۸»۴ 
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٧۵١٢ 
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٨ل‎ ١ 5 
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011٨ 77" 

د غایطه موادو په اندازې کې تر ۲۵۰ ګرامه ډېر زياتوالی او 
ورسرۀد هغه په شمېاو اوبلشوالي کې زيَاتوالن د دس 
ناستي په نامه یادېږي 

حاد نس ناستی 

هغه نس ناستی چې تر دوو اونیو کم دوام وکړي د حاد نس 
ناستي په نامه يادېږي. چې کېدای شی د 5 ا١٥٨٥/٥٥۲»ء‏ 
د ځوړو د عدم تحمل» عضوي موادو (لکه پوڅکۍ. 
صدف لرونکې حلزون). درمل او انتائي اسبابو (ویروس؛, 
باکترا او پروتوزوا) له کبله رامنځ ته شۍ, 

ځنډنی نس ناستی 

هغه نس ناستی چې تر دوو اوئيو زيات دوام وکړي د 
ځنډني نس ناستي په نامه يادېږي دا نس ناستی په شپږو 
برخو ویشل کېدای شي لکه ٠٠٠٥٥ 0:٠‏ (افرازي). 
التهابي. ٥6‏ ځنډنی انتانی. اود خوځښت د 
بې نظمیو له کبله رامنځ ته شوی نس ناستۍ 

حا انتاني نس ناستی ( 6۸5760٤681715‏ ) 

اد انتاني نس ناستی په دوو ګروپو ویشل شویدی چې په 
لاندي ډول ديۍ ثۀ 
التهابي یا وینه لرونکی نس ناستی 

التهابي نس ناستی د برید کونکو بکتریا او يا پرازيیتو په 
وسیله د لویو کولمو اخته کېدل ښيي. په کلینیکې ډول په 
ناروغ کې ګڼ کم حجم لرونکی نس ناستي رامنځ ته کېږي 
چې په اکثرو حالاتو کې د تبې. د ګېډې له کرمپ. 
کم »»»ء او د غایطه موادو له بېړتيوالي ( )٠:2 ٥‏ سره 
یوځای وي 

غیرالتهايي نس ناستی 

غيرالتهابي نس ناستی په اکثرو حالاتو کې خفيفه 
ناژوغۍ ده د ویروسو او یا تو کسینو په وسيل ران تۀ 
کېږي چې کوچنۍ کولمې تر اغېزې لاندي راولي او د اوبو 
او مالګې په بیلانس کې تغیر راولي او زیات حجم لرونکی 
نس ناستی رامنځ ته کوي چې تل د زړه بدي. خواګرځي» او 
کرمپونو سره یوځای وي. 


0) 


غذایی تسمم ( 0:068« )۴۲٥٥٥‏ 

هغه ناروغ چې په خوړو کې د شته توکسين له کبله 

رامنځ ته کېږي د غذايي تسمم په نامه یادېږي 

5 که چېري د تفريځ دوره يې لنډه وي(ترځوراک ١-۲‏ 
ساعته وروسته) نو داسي ويل کېږي چې توکسین له 
مخکې څخه په ځوړو کې موجود دۍ خواګرځی يې 
شټ شکایت دی او تبه په اکثرو حالاتو کې نه وي. 
بېلګې يې عبارت دي له هغه ت وسینو څخه چې د 5 
وس او يا ٢‏ کناا0 83 پوسیله توليدېږي. چې دا 
توکسین له غذا څخه بېلېدای شي. 

: که چېري د تفريخ دوره یې اوږده وي ۸-٧١(‏ ساعته) نو 
اورګانیزم په غذا کې موجود دی او ترخوړو وروسته 
توکسين تولیدوي ځواګرځی په کمه اندازه وي. اما د 
ګېډې کرمپونه په زیاته اند ازه رامنځ ته کېږي او تبه 
زیاتره ورسره نه ويۍ بیلګه يې هغه ناروغۍ ده چې د 
0۷5 ېی په وسیله رامنځ ته کېږيۍ 


۸٢٠ 5‏ 
هغه میکانیزمونه چې انتاني نس ناستی رامنځ ته کوي په 
لاندي ډول دي 
غیر التهابي نس ناستی 
د ۰٥٥٥٥٥٥‏ ل هکیله رامنځ ته ‌شوی نسناستی 
پدې ګروپ کې اورګانیزم د کولمو په مخاطي غشا برید نه 
کوي بلکې خپلې ١‏ غېزې د 6٥٥٥٥٥٠٥٣‏ (مه٥مه)‏ په وسیله 
رامنځ ته کوۍۍ پدې حالت کې د مخاطي غشا التهاب نه 
لیدل کېږي لاندي اورګانيزمونه د 0٥‏ »له کېبله نس 
ناستی رامنځ ته کوي. 

۷۱٥۱066٥016٥٣ - 

- ۴ /0860)-/01م.۴ 

5۱90/۱00) 30۳6 5 "- 

- 6۳/865م 0/0۳0 10:0 
نا بريد کونکې/ و رګانره مونه یا 08/575 00-05 ۰ 
پدې حالت کې اورګانيزم د کولمو په لومن کې موجود وي 
او په انساجو بريد نه کوي. چې عبارت دي له 6۰:1٥‏ څخھ 


لواو اوانَله ٢‏ اوو کڼه مه مره ایانوک ښا واو د 


هصمی سيستم نارو غۍ 


التهابي ))٠٠٠٣(‏ نس ناستی 

د انتاناتو پدې ګروپ کې. انتان د کولمو په مځاطی غشا 
بريد کوي او د کولمو حاد التهاب رامنځ ته کو يلاندي 
اورګانیزمونه د کولمو برید کونکې انتائات رامنځ ته کوي 
٢ د٢ "٢‏ ھک تت ٢‏ 

۵٧ (۷۱٧۱۵۰۱١۲ ک١‎ ٥۱ا۵‎ ۵۱۱٨0۴۱۱۵ 08۱٥اد‎ ٥ 


سن د وس سی 


٨۸ 0۴۱٧١۴١۴١١٠ 0۸۸۸۸ 


٧0٧۰۱٠10۲۱۳۱۵٠۴ ١ ٥ 


۷٠۲۰٧ 
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0۵ 0٨ 


۰ ٢ , و سر یا‎ ٧ 


وا ژ 


ادا »)83 اد ه0 


۲۴٥0/6/0 0)) م۴۴‎ 


. ٩ ٢ ۰ ۱0۶۱/0۱۳۷ ۴ 


7// ۸/3 کل مق 83۱۱۱0١‏ . 


د۱ ۰ .۰ 


و9 


لود ٢٢‏ پ 5 ۳ٌ10۳۳1ې2۱1۱11 


۴٥٥٥٥٨7 0۲00/7۴ 0))» ۴٧٢٧ 


23 دت دا ٢‏ 


. د)0 .۰ اا‎ ٥ 


۷۱٢٧۲۱٥٧٥۴ ٨6 ِ ٧.0٥‏ ب 


| ء51‎ ۲٥۱٥۵ ٥٥8 ک‎ 


د کندت لل پوه نس ناستی په لاقدي ډولو ويشل ېدای 


خفيفه په ورځ کې دری يا ترهغه کم ځلې د غايطه موادو 
اپستثنه 

مدځنی: په ورڅ کې څلور يا ترهغه زيات ځلي د غایطه 
موادوايستنه چې د نورو اعراضو سره یوځای وي لکه د 
ګېډې کرمپونه. زړه بدي. 5 


هغه لوحه چې په انتاني نس ناستي دلالت کوي په لاندي ډ ول ده 


شدید؛ د ورځې څلور یا ترهغه زيات ځلې غايطه مواد چې د 
- ټمکو اعراضو سره یوځای وي لکه تبه. لړزه. |و 
ډبهپایډریشن 


06٨٨٨٨۱5 )(( ٨۹5 


و1 8 


۰ ۸١٢٥ ۲٣٧۱۵١ ۳٠ 


5 ٠١۱٥٧١١١ 0٥ ان‎ ٥٥۱٥٥ ۱٥3٨0۱ ٥ ۱٥٥١٥۵۲١۷ 0۳0۱/١۱ ۰. 


۸۸٨۵اد‎ ١ 5 


٥.د‏ کورنیو په نورو غړو کې دې ته د ورته ناروغۍ تاز, 
شتوالی د ناروغۍ په انناني سبب دلالت کوي 

٥٠‏ دهغو ځوړو خوړل چې په غیر مناسب ډول ساتل شوي 
او یا چمنو شوي وي چې په غذايي تسمم دلالت کوي, 
په ځانګړي توګه په هغو حالاتو کې چې د کورنۍ نور 
غړي دې ته ورته ناروغۍ ولري 

۰ د ناپاکو اوبو سره مخامخ کېدل لکه په کمپو کې 

٥٠‏ په نږدې وختو کې په الوتکه او کښتۍ کې سفرکول 
چې ک في د نس ناستي ٤۹٩ 0:2::٥(‏ )سبب 
ووش 

٥‏ په تېرو څو اونيو کې د انتی بیوتيکو کارول د 
٤‏ 4/6۱ 4غه احتمال زياتوۍ 

اعراض 

د حاد انتاني نس ناستي په ناروغانو کې زړه بدي. 

ځواګرځی. د ګېډې درد . تبه او نن ناسنتئ رامننځ نه 

کېږي. چې دا نس ناستی کېد ای شي اوبلن او ياوینه 

لرونکی وي چې په ځانګړي ٥٠٠٥٤‏ ادم پوري اړه لرۍ 

علایم 

د ناروغ معاینه او تشخیص په لاندي ډول صورت نیسۍ 

: عمومي منظره‎ .٥ 

. اغ مال 

٠‏ د ډيهايډریشن لوحه لک ه د خولې وچوالی. غير 

الاستکې پوستکی. د متيازو کموالی. ناتواني. 

کسالت او ٠ ٥٥‏ ننوتلي سترګې) چې د 

ډيهایډریشن په درجې پوری اړه لري. 

د حساسیت او یا پریتونیت لپاره د ګېډې معاینه کول 


رميتابولیک اسیدوزس لوحه په ځانګړي توګه په 
ماشومانو کې 


سات 
د غايطه موادو معاپنه 
دغايطه موادو معاينه د دې لپاره اجرا کېږي ترڅو 
لاندي لاسته راوړنې ولري 
٢‏ ېه 


ه نا - توالی يې: په 0١۱046۱٥ ٣١/۱/8۱۱3‏ 
٠ ٠‏ او همدارانګه یام ۰ او 


۳٢‏ )0 ناروغۍ کې وي 
د متهغیراپه ٥‏ الغ ٢ 01))) ٥١6‏ کې کله 
موجود او کله هم نه وي موجود. 


کي دول توال ی يې په 6۱3۵/٥03 8۱۵۲013 ٥۷/۲‏ 


۳م ااه.غ ۵ له یک ههت عداان هاو 
۱۰٠۵00۳‏ له کبله ر امنځ ته شوي غذایی 
تسمم کې نه وي موجو د. 

همد ارنګه دا معاينه د .0۷٥‏ پرازيتونو. او 10:00 

من ۱ نه د موندلو لپاره اجرا کېږيۍ 

2 په وينه لرونکې نس ناستي کې د غايطه موادو کلچر. 

د د سيروم الکترولايتونه 

٨‏ د سيروم يوریااوکریاتنین 

5 که جېري ۷ه 0۱»۵٥٣٥٥‏ تر شک لاندي وي د 
کر ول 

٧۹٧‏ یٍ 

خواړه 

٥‏ داښه ده چې نرم او په اساني سره هضم کېدونکې 
خواړه وخوړل شي. 

٥‏ په متکرره توګه دي د ميوې اوبه او چای وڅښل شي د 
دې ترڅنګ يخ چښاک دي هم زیات شي 

٥‏ د کولمو د استراحت رامنځ ته کول د زیات فایبر لونکو 
غذاوو. شحمو. د شيدو د محصولاتو. ٠٥٥٥‏ او 
الکهولو څخه د مخنیوي په وسیله 


مه ) ل9 


سا 

03/6/0700 :0/0060)(065( ٥ 
په ټولو په هوښ ناروغانو کې دا ارزانه. محفوظ او‎ 
په‎ 50-200/٧ 8/4 اغېزمن درمل دي مايعات بايد د‎ 
د حالت په اساس ورکړل شي‎ ٠/٠٠٠٠ اند ازه د‎ 

٥٠‏ داخ ل وريدي معایعات 
داځل وريدي مايعات په هغو ناروغانو کې کارول 
کېږي چې شد يد ډيهایدریشن ولري چې پدې حالت 

۳ ورکول کېږي تر‎ ١8٠٥31٥ او یا‎ ٥٥٥٥٥٥ ٥6 
01٥٥٥66 ٠7 اوبه اوالکترولايټونه معاوضه کړي د‎ 
له ورگولو څڅه باید ډډ دشي.‎ 

۸011013۳۲٧۱٥۵ 415 

د نس ناستي ضد درمل کېدای شي په هغو ناروغانو کې 

وکارول شي چې له کمې څخه ترمنځنۍ درجې نس ناستی 

ولري ترڅو ناروغ ارامه وساتي اما دا درمل باید د وینه 
لرونکی نس ناستي. لوړې تبې. د لر 
ناروغانو کې د ناروغۍ د بدتره کېدا په خاطر ونه کارول 
شی 40  . ۳ 28( ٥٥٥٥٥۵٥۱‏ م٣)‏ لمړی په 48 ډ وز 
ووکرلوکېږي: او تر هر ځلې اوبلنو غايطه موادو وروسته 

په 28 سره تعقیبېږي (اعظمي ډوز یې 167٣/24‏ دی). 

۸1:06 9 

٧‏ )ه۱٢۱‏ (تجربوي د رملنه) 

٥٠‏ څرنګه چې په اکشرو ناروغانو کې د ویروسو او غير 
برید کونکو باکتریاوو په وسیله خفيفه او 168 5٥٧)‏ 
ناروغۍ رامنځ ته کېږي له همدې کبله د حادنس 
ناستي ټولو ناروغانو ته انتی بیوتیک په اف؛ام»» یا 
تجربوي توګه نه ورکول کېږي. 

٥‏ ١ه‏ م6 درملنه بايد په هغو ناروغانو کې چې د 
٨«»باکتريايي‏ انتان شتوالی د منځنې څخه تر 
شديدې درجې تبې» ۵٨٥٥٥٥٥‏ وينه لرونکې نس 
ناستي او د ٤٥٤‏ اه ه) په شتوالی سره وښودل 
شي او پداسي حال کې چې د غایطه موادو باکتريايي 
کلچر په جریان کې وي اجرا شي, : 

.۰ انتخابي درمل يی 100166 دي لکه ۰ ٠۰م‏ 
۲٠٠٠(‏ م6 ) م500۱د ورځې دوه ځلې د ۷ ورځو لپاره . 


په اهم توګه د 626 (ا/چ13) ٠٥/032۰‏ په کېدای شي چې د:6 ترشک لاندي وي ځکه ې 
1 خر اک ء ٨ 7 ٩‏ ارت د 0۰۰ ند غا شا ١‏ 7 
وسیله د ورځې څلورځلې درملنه په هغو حالاتو کې اجرا پرازیت د ۵۰۰ ناروغانو په يطه موادو کې منفي وي 


۱۷50١ 0 


4 
٨۴ 


وو سه سوسښتاب 2572 
اولاسن اس هپ 


٢ 


ه٥‎ «٩١١١١ ه٧‎ ٥٥٥٥/١٧, اط‎ ٥٥, ٥٥٥ ۵٥١ ۰ 


5 اهمېز 


٥۵ )١ 5٥ ه٥ ت۱٥٥٥٧ 01٥٥٥6٥٥ ۵٥١ ۳٣‏ ٣٥٥/۳م‏ دا ۱٠٨۵‏ ال اهه۱و 


١٢٧٢) ۲٨١٨۶٤ 


۸5) 3500 ٥٩١ م۲٥‎ 05 005/٥٨) )۵۴)0٤۶ ۶۷۴٧ )اایت ع٤۱ که‎ ٥٩٥ اه‎ 
٣ ټين‎ 

۱ ۱ ج۲0‎ ٢٥ 5۱٥٥٥٥ )٢٥, )٢٥٥ ۱۲٥۳١ 005106, 1٧٧١٣١١٥٣١١١١ 0 ٧ 
ه‎ ۴۱٠۱۵٧ م۴‎ ٨١٤ ٧۷۱۱١ ٥٥٨۳٥٣ 531۱6 6٥ ٥٠۹8٥٥٥۵٥٥۵٥ ده‎ 


1 ٩ : 0١٥٥٥ م١‎ ۱١۴ ٤٠ 
کډ‎ ۲6۹٠/٥6۵, ۳٧٥٧٧٣۱١۱٥٥ ٥٨٣٣١ ,اناعاده‎ ۱٥٥١ ۱۷۴, که‎ 0٥٥۵٥٥ ادکهن‎ 


۸5٢ 3 ٥ ۷٥0۱0٨۳٧٥ 3۳۵ ٣۳٠٧٥۳ ٥٥ ٥۱٥٥٥٥ ٢٠65, م٨‎ ٤٥١١ اه‎ 
کام ھم‎ ۱٤ 606 0٥۲٣/0۳10, 0٥ ۱٢ 8۱٥6 0:٥٥0 6 ٠. 


۱0٥0, ١٢١ أ؛١‎ ٥٥٩٥ 5۱00, ٧٧٠٩٧٥٧٧ 9٥ 13٢٧5۲5, ۰ 
ه‎ ۱٠. ٩۱۲٨/٨١ ٥ ۳۷/٥2٥6 ٨١ ۳ ۹۶5 


یه 0۳۱6 ۱٥٥١‏ که 5١٤۴‏ 905 !)ام ٧م‏ !نه طة3 ۱ک ۰ 
500٤ ٧/١ 12 ٠.‏ ٥ل٠‏ ۵١م‏ . ز١۱‏ ۰ه ه٢٥٥‏ از ی6 ا ه۸ 


هغه نس ناستی چې تر اونيو او يا میاشتو لپاره دوام 
وکړي. که څه هم په دوامداره او يا وقفه يی توګه وي د 
ځنډني نس ناستي په نامه یادېږي. 

ډ ځنډني نس ناستی وېش ( ۴ 01۴6 0۴۶ ۸۶۱١٢٨۸٣760۷‏ 


٢ ٢٢٢‏ سستا 
٧٠3۵۲٥٥٤٢ ۷۱۱۵۱٩: 8۳۰ ۳۴١٣٣٥, ۳٢ ٢٥۲۵٥٥٥٥ 3٨0 ٧۴۵٥6۳ ٠‏ 
6۳٤٨, 0٥٥۷5 ۶٥٥05٥٥ ۴‏ ل3 کة ١٥٥٧٧٥٥ 5۲٣٢٤ ٥ م3٠ 6۴٣ 5٥٧١‏ 
ل٢‏ ردنا 
90۴6١ ٧٥٥, ٥٥ ۷۷‏ که ۶0۴۱ 0٥ 06/0٥/0٥‏ 06 ع|ا5 
٥٥١١٣۶٣) 5۰۱, ٥0 0۳٩ 108‏ 
٧٥٥٥۵01) ) 3١/005:‏ 
من ٥٥6‏ ٠ل‏ . 


سل تنا 


ص ه2 
بپ )٨۸٨٩٨٩٨٨‏ 


۱٥٥١ )٢٥ ٧١١٥٣ کاکه۱ې‎ ۵۰۵ ٠٥٥١١ اه‎ ٤٧٥٥١8۱ ان‎ ١ )٥٥ ٩٥٥٤٥ ٧۳٣۷ ٤ه‎ 

٠6م‏ نس ناستی 
ازموتیک نس ناستی له ازموتیک پلوه د فعالو موادو د 
خوړو او یا سو ءجذب له کبله چې ازموتیکه قوه رامنځ ته 
کوي او د هغه له کبله مايعات د کولمو د لومن په لوري 


٥۵٥٥۷ ۱۱ عا١‎ 00٥۵ ۱! 0 ٥ 0 

2٥٥٩٨٩٩ 2۱6۴٥٨٤5‏ ھ ,ه٥٢٠‏ ل) 

۴۲٢ ۲٢٥۵٢ م٢‎ ه٥‎ ٧٢٥٥٢ 2۱0٥6 ۳٥۵۷ 0۷٥٥م,‎ ١٩٥٥٥٥٥٥ 66 
که ۱ا نو‎ ۱٢٥۵٢٥٥۳3, ۱١٥١٠٥۵٥٥٥٥٥٥ 2٥٥ ٧ دا‎ ٨٥٥٥۵٥٥6 ٧٥۷ ۴٤٢ 


١۳ 


مه ) ل9 


راکاږل کېږي رامنځ ته کېږي د کولمو د لومن د مایع زیات 
شوي حجم د کولون د دوباره جذب وړتيا زياتوي چې په 
پایله کې نس ناستی رامنځ ته کېږي 
کلینیکې منظره 
٠‏ پدې حالت کې زيات ګریس ډوله بد بوي لرو؛ 
غایطه مواد. د وزن کموالی او د تغذې کموالی رامنځ 
ته کېږي 
د لوږې په حالت کې په نس ناستي کې ښه والی راځي. 
هه رغایطه موادوپه مدع »٥۴‏ کې زیاتوالی راځۍ, 
اسباب : 
دم نس ناستي عام اسباب په لاندي ډول دي. 
: د »هده هاکمنښت دا حالت کېدای شي چې ولادي وي 
او يا په کسبي ډول د 55 ۷٧۲٥٥٩١‏ ظبمحۍ 
ناروغۍ» اویا د 6١‏ جراحي وروسته رامنځ ته شي. و 
. په 32٥/٨‏ سره اعتیاد 
٥‏ د سو جذب سنډروم لکه د پانقراص عدم کفايه. 
دم ناروغۍ. 5 ناروغۍ او ١٥٥۵٥ ٢‏ 6)) 3 
۱٨‏ 
و و 
پدې بې نظمۍ کې په کولمو کې د مایعاتو او الکترولايتو 
افراززیاتاو جذب یې کمېږي چې په پایله کې نس ناستی 
رامنځ ته کېږي چې کېدای شي حجم یې زيات وي (1-00/4) 
اما مه8 یې نورمال وي. پدې ډول نس ناستي خواړه 
اغيزه نه لري او د لوږې په حالت کې هم دوام پيداکوي. 
اباب 
72011186-١15 5۷0۳٥66 ۹‏ 
0٧٥0 :/1٥٥ ٥‏ ۵۲) 
ما 
لا ٢کو‏ ۱ تسا 
۲٥۵۱35: 006 ٥١ ۳٥٣۴۶ 015637٥ 0٥ 1۱۵٥٥ ٥‏ 531 8۱16 
ګنها 


۷١۱005 246003 0/٠٥٧٤ ٥ 


التهابی نس ناستی یا 23 1113۲30۳١‏ 


مه ) لس 


التهابی نس ناستی د کولمو د مخاطي حجراتو د تخریب له 


کبله رامنځ ته کېږي له همدې کبله پدې حالت کې د کولمو 

په جذب کې خرابي رامنځ ته کېږي او د مايعاتو افراز 

زیاتېږي چې په پایله کې نس ناستی رامنځ ته کېږي چې 

کېدای شي وينه هم ورسره يوځای وي. پدې حالت کې 

ناروغ نبه. د ګېډې حساسیت. او په غايطه موادو کې وینه 

او یا سا لرۍ 

اسباب 

رر ٢د‏ تا 

۲٥٨٥ 01641٥6 ٥ه‎ 

٤05۱٥ (111۴ 8351606۱6٥٥٥١ 

. 6 الکه لمفوما : د کولون کارسنوما چې د 
بندښت او كااب نس ناستی ( )١:٥ 000377٥٥‏ سره 
یوځای وي 


د غیرنورمال خوځښت نس ناستی يا ٥٥1١‏ ۸006076۵ 
سن 

دا ريښتنی نس ناستی نه دي ځکه چې پدې حالت کې د 
غايطه موادو په حجم او اندازې کې زیاتوالی نه راځي اما 
د تغوط په شمېر کې د کولمو د محتوي د تېزې تېرېدا او 
یا ډېرې تم کېدا له کبله سو ءجذب او نس ناستی رامنځ ته 
اسباب 

٠ 

از و و8 

1711/۱٥10 وات‎ ٥ 

د ځنډنیو انتاناتو له کبله رامنځ ته شوي نس ناستی 
یاد 0۲37٥٥٥ 00٥ ۱١ ٠٧۲۰٧٠ ٤٠١6‏ 

اسباب يې عبارت دي له دا١٠٣٠‏ 23 ۴۹۴۵٧6٥9١‏ 
1٨‏ او ک ن0 0٥٥٥٥٥‏ حاده څځھ 


0٧۸٨۱0٨ ۸١05ع‎ 0۳ 1۱1۴0١۷۱6 ٨۸ 


15 ۱ 


۰ ۸٨۳٥/3515, ١۳5 


2325 


2206 


1۱٢٢ 
۱۱۹113۲۱۲٧۱۱0۳۷ ۱0۱۷٧١ 66 


1٢٢٢٢‏ یی 


٥" ۳٨0۱١ م6‎ 


0۴٥۱۱6۴ 59 


419 "0ه 


101611) ۵160۳۱۱6٥ ٧٧ 


٢‏ سا 


م۴ 0ه 


«٥ ۱۲۲۱۱۵۱6 0۱۷6 ٥٨6 


1-٢٢٢ ٢٢٢٢٢‏ ییا 


دناروغ ارزبابي کول 

د ځنډني نس ناستي د تشځیص لپاره د معایناتو یو لوي 
لست وجود لري. له همدې کبله ناروغ باید ارزیابي شي 
چې د کوچنیو کولمو (ښی اړځ) نس ناستی او که د لویو 
کولمو(چپ ارځ) نس ناستی لري. 


٧٩۱٣١١١ 1۱06, 0۲ 1٧٧٤١ 00۱ 1 6) |:؛‎ ٠٥١, 0٥ ٩٨1١ ۱ ا۴‎ 


د01 هآ 


٢‏ رر ول دز تا کن وا 
۷٥۱٨٥٧٥٧ 5٠٥٥‏ 


۱٥١٥٣١٥١ /٧6۹٠ 6٤٤٧ ٧۷۱٧٧١ 6 


۷٥٧٥٨٥٧٥٥٧ 5٠٥٥ 


- سا سمسس 
٩6١٤ ١ ٤٥٥٥‏ ۲م ٥١٥٧ 606 8۱0 00 ۳٧٥ ٥‏ 


۵٥٥۵ 5ه‎ 067٥٥٥ 6 ۳ ۱١ ٠6١ ۱11۵6۴ ٥٥۵٥4 6 
١ ۰. 


معاینات 

د غايطه موادو تجزیه 

د ۲۴ ساعتو غايطه مواد د هغه د اندازې او د شحمو د 

معلومولو لپاره ټولېږي. 

. په ۲۴ ساعتو کې تر »300 زيات غايطه مواد په نس 
ناستي دلالت کوي. 


همه ) ل9 


۰ په ۲۴ساعتو کې په غايطه موادو کې تر )»10 زیان 
شحم د سو ءجذ ب په پروسه دلالت کوۍ 
٧٨٧٧‏ 500 


م0 ٠ 0۶۲٥٥٥١۱‏ زموتیک نس ناستي تائیدويۍ 


سیا اا کنتفا 


د ٠» ۱٥٩٥٥٥٠٤٤‏ شتوالی په التهابي پروسه دلالت کوي 

د غایطه موادوکتنه د ٨‏ و پرازیت لپاره 

کېدای شی ۵ ٧٧١٩٥٥٥‏ او 00 موجود وي 
د 

دې معاینې ته کېدای شي د کولمو د التهابي ناروغيٍ 
پرمهال اړنیا پیدا شي 

د پورتني 6١‏ اندوسکوپي د کوچنیو کولمو د بیوپسي سر 
دا معاينه هغه مهال اجرا کېږي چې سو ءجذب تر شک 
لاندي وي 

83۳/001 ٠٥٥3 0٥ 10110 51 

د باریوم مطالعات کېدای شي د:٠7‏ ناروغۍ. لمفوما 
او یا 105 0 په تشخیص کې مرسته وکړۍ 


د وینی معاینات 


د ځانګړیو غذایی موادو کمښت د دې موادو د جذب د ځای 
په پېژندلو او نورو هغو فکتورو په پېژندلو کې چې د هضم 


87 7 9 1 1و چب لپاره ريد دي مرسته کوي 


د مهم ٥4‏ کم خوني د اوسپنې. 812 او یا ولیک اسید 
د کمښت له کبله رامنځ ته کېږي. 

٥‏ الکترولايتونه: ٣٠٠٥٧٥٥٠٥٥‏ په افرازي نس ناستی کې 
رامنځ ته کېږي ٩‏ 

په کلمنيما فاسئورس؛ لوين و۶1 کي ليه 
شحمو او په شحمو کې د منحلو ویټامینو د سو ءجذب 
له کبله رامنځ ته کېږي. 

د ځنډني نس ناستي درملنه 

٥‏ د سبب درملنه 


: نس ناستي ضد درمل لکه ٢٢ (٥٥٥٥٥٥٥٥‏ 


26) لمړی 4 او وروسته ترهرځلې اوبلن نس ناستي 
68 ورکول کېږي. 


0) ۴6 او‎ ۵٥ ډ)۱١(١‎ 53100530 0( 0٥000٥ د٥‎ 


٠‏ له کبله رامنځ ته شوي افرازي نس ناستي کې 
ورکول کېږي. 

۱٥:۵٠‏ په :01963 ٧٠١١‏ کې د صفرا وي مالګو له 
کبله رامنځ ته شوي نس ناستي کې ورکول کېږي. 


د نويو کولمو پوليبونه با ۱۱۱٧١١‏ دنا 1/۸٢) )٠ ۱٧٧ ١‏ 01 010115 


قم ع نادا ٠٧‏ 

د هستولوژي له پلوه دا پولیپونه په د٥٥:۳0 ۱٩027‏ 

۷٧۱۱6٩۵ 25‏ 003۳ 5د او 6 ۷/1 ویشل شويدي. 

وروستي دوه ډوله د ځبائت ځطر زیاتويۍ 

٥٠‏ په اکثرو حالاتو کې دا پوليپونه بې عرضه وي 

٥٠‏ کېداى شي د وينې بهېدنې او يا د مخاط بهېدنې 
سبب شي. 

ِ. کېدا ۍ شي دا پوليبونه د 7 0٥۱٥6 ٥٥٥٥۵‏ ه0 
٥‏ او یا کولونوسکوپي پوسیله تشخیص شۍ 

٥‏ د ريکټوم پولیپ د ٧م:-::۱»»ئه‏ او د کولون پولیپ د 
١‏ پرمهال ايستل کېد ای شي., که چېری 
خبيث وي. د کولون هغه برځه ایستل کېږي چې پولیپ 
پکې رامنځ ته شوی وي. 

کتوه هم 2060٥: ٥‏ ه۲ 

٥‏ داناروغۍ د ٥1/۷0٨6.‏ په و سیله 
لېږدول کېږي. 

: سصغوه ړب په سه ې 
کې په زرهاوو کوچني پوليپونه په ځپاره ډول رامنځ 
ته کېږي 

٠‏ په ۵ کلو کې دا حالت خبائت ته اوړي. 

٥‏ تشخیص د اخته کورنۍ د يوه غړي د کولونوسکوېي 
په وسیله ايښودل کېږي. 

. درملنه یې د کولون او ریکټوم ایستل دي چې دايمي 


7 نسره ورسره صورت نیسۍ. 


همه ) ل9 


يي- وه ورال تسای لب نام راد .انر نټ و سږ 822ر این یلیند موا ے سک ایا مر تحت هاش نیعت قم سم 


01.011۸11 2 

٥‏ دلويو کولمو کارسنوما د معدې معايي لارو ترټولو 
عام بیت توموردۍ 

۰ پېښې يې په ٠٠٠٠٠٠۰‏ کسانو کې 
کمې پېښې یې په هغو ناروغانو کې ليدل کېږي چې 
اسپرین او یا ور 5 ٧5۸١0‏ اخلي 

مساعد کونکې فکتورونه 

عمر 

تر۴۰ کلني وروسته یې پېښې زياتېږي. او ۹۰٩‏ پېښې يې 

تر ۵۰ کلني وروسته رامنځ ته کېږي. 

کم فایبر لرونکې خواړه 

کم فایبر لرونکې ځواړه د کولمو د محتوي تم کېدا رامنځ 

ته کوي. چې دا بیا د هرپټ ٥۲٠0٥٥8٥٤٥‏ د تماس مهال د 

کولمو له جدار سره زیاتوي. 

۲۵٥/٥6١۳ 55‏ ۱ل 

پدې ناروغۍ کې تر ۷-٠‏ کاله وروسته د نوموړې ناروغۍ 

خطر زیاتېږي. تر ٠٠‏ کاله وروسته يې ۵-۱۰٠)‏ او تر۳۰ کاله 

وروسته یې ۲۰٠٢‏ خطر زیاتېږي. 


3٧113 م‎ 005٥58 6 


۰ تنه دۍ 


دا يو 40٥۳7۶٣٥)‏ :2000د حالت دی چې د خباثت لپاره هم 

زمينه برابروي. 

٧ه‏ ادا ٥ه‏ ککه ما م۶٥٥‏ ګها/ ۱٥٤۲٥‏ 

دا هم 0-7 ۰٥٥٥٥‏ ده حالت دی چې په څرګند ډول 

دا١٠١٥٠٠٠ه‏ کانسر د پرمختګ خطر زياتوي 

کورنۍ تاريځچه (/4: ۷ا۲۰7): 

د ٠٠٥٥۵٥ ٥٠٥٠٠٣٥‏ کورنۍ تاريځچه د کولون د کانسر 
په ۲۵۰ ناروغانو کې موجوده وي. په هغو حالاتو کې چې د 

کورنۍ کوم غړی د کولون کانسر ولري خطر يې ۲-۳ ځلې 

زیاتېږيۍ 


۸٧ 


۰ د کارسنوماوو دوه په د ريمه په ٠٥٥٥‏ ة ۲٥٢٢6٥:‏ برخه کې 


رامنځ ته کېږي 


:1ه 


۰ تومور په اکثرو حالاتو کې ٥۰۱م۰م‏ کتله وي او 

0011213117۴ پکې رامنځ ته شوی وي 

٠۰‏ انتشار: تومور په نيغه توګه د کولمو له جدار څځه 
ارتشاح کوي وروسته له هغه لمفاوي او دموي اوعیې 
تر برید لاندي نیسي., 

م٥‏ واو32ا5 م٥‏ ابتدايي 56 يې کبد ته صورت 


2٥٥0٨٥١ 06 
0هد‎ 
2016۴ » 96 


ووو و٥٥۱ 0۰٥٥٥۷0٠۰ ٧٥ 3227222 م٠٥ ۸ ۷٠۱٥٠٥ ۲٢ ۱٠٠٥ ٥ ۱٣‏ د ده: عصهم؟ 


د کولون د چپ ارځ کانسر 
اعراض 
دکولم وپ هکړن وک ېتغیرات: 

د چپ کولون په کارسنوما کې نس ناستی او قبضیت په 
وصفي ډول يو په بل پسي رامنځ ته کېږي. په لمړۍ مرحله 
کې د کولمو د بندښت له کبله قبضیت رامنځ ته کېږي» 
ترهغه وروسته په ناڅاپي ډول کولیک د نس ناستي سره 
رامنځ ته کېږي. نس ناستی د بندښت د برخې څخه پورته د 
غايطه موادو د مایع کېدلو څخه چې د کولون د مخاطي 
غشا په وسیله د مخاط د زيات افراز له کبله رامنځ ته 
کېږي منځ ته راځي 

د درد 

پدې حالت کې کېدای شي د ګېډې د کښتنۍ برخې کم درد 
موجود وي. چې په ځینو حالاتو کې په کولیکې ډول 
شديده بڼه خپلوي 

د وينه ‌نبهېدنه 


مه ) ل9 


غیر معموله وي» که چېري موجوده وي نو د غايطه موادو 

سره به ګډ وي 

بې اشتهايي اووزن بایلنه 

علایم 

3 په چپه ٠٥٥١ )٠:٥«‏ کې د جس وړ کتله موجوده وي 

د٥‏ کېدي میتاستازس کېدای شي د سن 9 
وسیله وپیژندل شي 

3 د ریکټوم معاینه: کېدای شي تومور په ګوته کړي 


د کولون د ښۍ برځې (۷«»»») کانسر 


اعراض 

د په اکثرو حالاتو کې بی عرضه وي. 

درد: په ښۍ 05٥‏ 6 کې اد درد زيات رامنځ ته 

3 کم خوني د تومور د ځنډنۍ دوامدارې خفیفې وینه 
بهېدنې له کبله رامنځ ته کېږيۍ 

4 بې اشتهايي او وزن بایلنه 

5 پک تاپ ال لر 
چپ ارخ د توموږ ېه شان نارن ا عیاض نه رامنځ نه 
کېږري کېدای شي چې نس ناستی او يا قبضیت 
0-٧‏ وي اما بدلېدونکی (٥٥٠٣٥:٥اد)‏ نه وي. 

علایم 

: په ښي «:ده) ٠‏ کې د جس وړ کتله 

2 په ښي ه ٠١ ٠:٥‏ کې حساسیت او شخوالۍ 

د د ريکټوم معاینه نورماله وي اما غايطه مواد کېدای 


شي وینه ولري. 


۳٨4 ,۲(‏ ::5۱9 ار5 -) ۱039۱3تي ۲۲٢‏ يوم1:۰۱ك۲3 50 ( 11841 دمفنا 


٨ 0۱01 ۱٧0 ۱٧/۵١0١ 0670۱0 00623 ډو«‎ 

۱٨۱١ 9 5‏ 0۵05100 السښل یا 
70-0 0 ش3ژ 3 ٢‏ -س ٢‏ 
35-05 پس لس سسسسنیا 0٤م‏ 60 
5 سنندا ٧.٧0٨5‏ ۷ ۴۸0۸1 0 


1 ې :518۱010 30 01000:60): 
کولونوسکوپی په وسيله بیوپسي د خباثت د 
٠‏ تائید لپاره اخستل کېږۍ 


8:۰٥ ٠٥٥٥ 2‏ دا معاينه پرمختللی کانسريا 0118 
٣‏ اوو یا تنګښت ښيۍ 

د دګېډې»ه؟ د کېد د 7 معلومولو لپاره 
اجرا کېږۍ 

٨‏ »مد )٨۸( ۱٣٣‏ دا انتيجن د ثابت شوي 
سب ٥۰۱‏ ٠٠م‏ په ٨٠‏ ناروغانو کې لوړېږي اما 
اند ازه يې د کانسر له »»ه» سره کمې اړیکې لري تر 
جراحي وروسته یې سويه کمېږي. که چېری يې سوپه 
بيا لوړه شي نو د ناروغۍ په با راګرځېدو دلالت 
کوي. 

5 ۱۶۴۰:غير ورمال :۶ په کېدي ميتاستازس دلالت 
کويۍ 

درملنه 

۰ د تومور ايستل يې انتځابي درملئه ده د ريکټوم 
کارسنوما کېدای شي د ریکټسوم ايستنې او 
دو امد ارې ٥٥٥٥‏ ته اړتیا پیداکړيۍ 

. متممه کېموتراپي په هغو ناروغانو کې چې» ٥ه«‏ د 
کولون کانسر ولري د ژوندي پاته کېدو موده اوږدوي. 
که چېري نوموړې کیموتراپي له راديوتراپی سره 
یوځای شي. د ريکټوم د کانسر په 6٥‏ کی د 
ژوندي پاته کېدو موده اوږدوي کېموتراپی په هغو 
ناروغانو کې چې په ۸ »او یا ٥‏ کې وي کمې اغېزې 
لرۍ 1ه 5-0٠:‏ او ٥ه‏ په زیاته اندازه کارول 


کېږي 


٧0٧1۱0۱۸1 ٧۱0۱۷٩١ 6557‏ د كولمو وَظيِفوي 


ناروغۍ 
د هغو بې نة نظلمو څخه عبارت ده د کوم لپاره چې 
ساختمانی. انتانی او یا بیوشیمیک اسباب په ګوته نه 


اسباب 


5/٧٥ 0٥ م٥٥/٥٥٥ ان‎ 


مهه ) ل9 


٥‏ وچ ه ځوله 

. په ستوئي کې د کتلې احساسۍ 

ِ بې اشتهايي. زړه بدي او ځواګرځۍ. 
۰ د ګېډې درد یا ناراحثي 

٠‏ قېضیت‌یانس ناستۍ 


۳٥01 6۱ ٣۲٧1019 188701۷6 0 ۱۱0۱۱006 9٤٥ 


٨٧/٧٠٥٩ 6 


۷٧۱/١ 8 06 
. 830 ح٨6٣١٢‎ )۱۱۵۱/٥ دا‎ 
۰. کنن‎ 

٢٢٢‏ دنو پا 


0 سات پا 


6م د55) 11۵۴ ١‏ | 


۴۲٠6١٩ ٥6٧٧٥٥٥ ۵٠05 ۱١١ 8 


1٩٣۱۲۸01۴ 00٧۷١٤١1 ١۳۳ 


0)» م٥٠۰(‎ 


اسباب او 0301086064٥1‏ 

٧‏ فشار. او زيات غم د کولون په خوځښت کې بې 

نظمي رامنځ ته کوي چې دا د کولمو په دندو کې مداخله 

کوي او د نس ناستي یا قبضیت سبب ګرځي چې کېدای 

شي یو له دوي څخه رامنځ ته شي او ياهم يو په بل پسي 

رامنځ ته شي. همد ارنګه په مرۍ». معده. کوچنیو کولمو او 

عغانه کې هم بې نلم خوخت يدل موم 

يوشمېر خواړه کېدای شي اعراضو ته شديده بڼه ورکړيۍ 

کلینیکې منظره 

درد 

درد په ښي او یا چپ د ٠١ ٥:٥‏ او یا هم په ۱۱۰٠٨۰‏ کد م۱۱ 
کې رامنځ ته کېږي 

٥‏ درد په حملوي ډول رامنځ ته کېږٍي. چې تل د تغوط په 
وسیله ارافېت ېي ان ځیني وختو تن غ3|پنه وبتپله 
زیاتېږي 

نسناستی 

٥‏ بې درده وي. په وصفي ډول په سهار کې رامنځ ته 
کېږي. او په شپه کې تقریباً هیڅ نه رامنځ ته کېږي. 


29 


240 


ٍ" ١غڅ0‏ 0 منو رټ وَم و لمَاَعً وا٢‏ به ها لس تسا 


مصتمعی سسنستم نار وغۍ 


. د مخاط او یا بې له مخاطه د فتې په څير غايطه مواد 
د ناروغ عام شکايت دي 

-٥‏ ترځوړووروسته د تعغوط پرمهال زور وهله د ډپر 
زیات ٠١:٠٠ ۲١١»‏ له کېله رامنځ ته کېږي. 

. د ریکټوم د نابشپړې ځالي کېدئې احساس موجود 


وي 
د زړه جوش 
»او 33ل 
معاینات 
پدې حالت کې بايد د کولمو عضوي ناروغۍ د لاندي 
معایناتو په وسیله بېلې شي 


مه ډم6» :۱0/004م )5۱ 


هم د٥۴‏ مع 83۴۱0۳ 

ډاډ ورکول 

ناروغ ته باید ډاډ ورکړل شي چې د ده ناروغۍ سلیمه بڼه 
لرۍ 


۶:0٥:٥٥ زیات فایبر لرونکې خواړه باید وخوړل شي ( اه‎ ٥ 
. : 
.) 8م‎ ۵ ٤١٧٤ 
٧٢٧١٣٧١١ 06 هه یه دا»تالکه‎ 


يپ ناروغ بايد د کېمياوي ٥٥٥٥٥‏ ها له اخستو څخه ډډه 


وکړي. 


ىن ‌ناست یاو درد 

٥‏ ٠ه‏ هم۸۰ لکه ٢ ه٥ 1358 ٤٤٣٥٧٥٥‏ ۵آ) د 
ورځې دری ځلې تر خوړو ٠٢‏ د قیقې دمځهم 

۰ کېدای شي 95 هه اړتیا پیدا شۍ 

٥‏ د ځوړو محدودول د تازه ميوې او سلاډ له خوړلو 
څخه دي ډډه وشۍ, 


۵٥٥١١ ٥‏ م ٥0:‏ ام ٥046٥٥6‏ (1105ع30). 


مه ) ل9 


٣‏ پټ ييا 


00 ٨۸ 

)0٧۴-0۳ 0٥۶۱٥ ( 

د «۰۰۱م0/۰ کليمه په مجموعي ډول دهضمي سستم د زیاتو 
اعراضو د تشريح کولو لپاره کارول کېږي کېږي. 


٢ ۱١١١/0151 ۱١١ ٧٢٢٢ 1١٤١٣١ ٤5‏ م133۸ 


١١ مم‎ ٥ ۵٥۱٥٥٥۱۱١۵١ ۱3۱0 ۱۷۱۱۱۴۱۱ ۲۱۵۷ 0۴٥ ۱۱١٩ ٥۵ ۲۵۱۵۱64 ۱١ (0 
م :۲هن‎ ۱۵86٥ ۲٥١۱11۱0116۱ 4٢۱١۴ ٨۱١ 

۸۸60٨۱3 1300563۵ ١# 

۵ ۷ا۲‎ ۲٢٥٥٥٥ ١٥ ۵٢٥٥ ۵/٥٥٥ ٥٢۵او‎ 


۸ «۵٧٥٥ 0٥ ۵001710۵1 0151٧5۱0۴ 6٥ ېم۹‎ ' 


۱۱۱٨ ( 311‏ ۳ل م۱0 


و م10 

٣0٩٥‏ په عام ډول د پورتني 6١۳‏ له عضوي ناروغیو سره 

رامنځ ته کېږي لکه ٠:٧۵١‏ 6 )مهم او یا 

8350١) 53‏ سره که چېري د دې ناروغۍ ټول ياد 

شوي اسباب رد شي. بیا هم ګڼ شمېر کسان پاته کېږي چې 

د اوږدمهالې «:م»م:٨‏ څخه شکایت کوي او سبب يې 

معلوم نه وي دا ډول ناروغان ٠د ٥٥‏ او يا وظیفوي يا 

٣٥٥ 2‏ لري. داسي فکر کېږي چې اعراض د 

هضمي لارو په حرکې وظایفو کې د بې نظمۍ له کبله چې د 

ات ۰۱م فکتورو له کبله رامنځ ته شوي وي رامنځ ته 

کېږيۍ 

پدې حالت کې اکثرآ ځوانان(تر ۴۰ کلنۍ کښته) په 

ناروغۍ اخته کېږي او ښځې تر نارينه وو دوه ځلي زياتې 

لا‫ 

31 د ګېډې د پورتنۍ برخې درد چې کېدای شي د خوړو 
سره تړاو ولري او یا يې هم ونه لري. 

3 تر ځوړو وروسته زړه بدي او ۰6٥۱(د‏ ګېډې د 
پړسوب احساس) رامنځ ته کېدل 

د3 سهارد خوبه د راپاڅېدو پرمهال درد او زړه بديۍ 

۸ ژرمړښت. د ټېغ را ايستل او د باد خارجیدنه 


د ورسر هد ۱۲۲١35016 000: ١٣006‏ لوحه موجوده وۍ 


) په اکثرو پېښو کې ناروغ ده ه معلو میږي. ناروغ 
کېدای شي د وټه ایزو او یا کورنیو چارو په اړه د غم 
او پرېشانی ښوونه وکړۍ همدارنګه کېدای شي د 
مځکنۍ ٥٥م‏ درملو د اخستلو تاریځجه بیان 
کړيۍ 

د په ځوانو ښځینه وو کې باید امیندواري رد شي 

3 په زاړه عمر کې باید داځل البطني ٠٧۱٣٠٥٨٥٥‏ رد شي 

مه کبدبايد جس شي او که چېري اړينه وي ۱۲۲١‏ اجرا شي 

معاینات 

. د دې ناروغۍ لپاره تشخصيه معاینات وجود نه لرۍ 

۵۲10۱١۱ ٥٥٠٥١ په زاړه عمر کې باید اندوسکوپي او يا‎ ٠ 
اجرا شي ترڅو د خبائت شک له منځه یوسي.‎ 

درملنه 

ډاډ ورکولۍ 

د سګرېټو یا الکهولو درولۍ 

انتی اسیډ. 

اشبا پارونکې د رمل لکه 1١٥١267271٥‏ 

١۰) »۰٠۰۰(‏ ملي ګرامه د ورځي دری ځلې. 

ک هج ۵د ٥٢ام‏ ۲۱2-6۵ لکا (ج208 ۱۵٧۱٥10106 )٥٤٥٩٤‏ 
کېدای شي هغه مهال وازمایل شي کله چې د شپې درد 
او یا د زړه جوش ربړونکی وي. 


ته ته چْ 


٧١۳ 6» ٨٨۱6 
په عمومي ډول سهارد راپاڅېدلو پرمهال او يا‎ ٥ 
سمدستي د سهار تر چای وروسته رامنځ ته کېږي.‎ 

٢‏ کېدای شي چې یواځي کانګي وي او ياهم د معدوي 


افرازاتو یا خوړو راګرځېدنه وي. 
٥‏ ځخواګرځي اوږدمهالی وي اما د وزن بایلنه ورسره نه 
ويۍ 


٠‏ دا حالت بايد د سهاروځختی د ځواګرځی د نورو 
اسبابو څخه بېل کړای شی لکه اميندواري. او د 
الکهولو اعتیاد. 

درملنه 

لر ٢:‏ نا بې نظمۍ باید له منځه یوړل شۍ. 


0) 


0ل لکه ۳٩"‏ »63 )1 ټابليټ د ورحې دوه 
ځلې 
٤ -‏ لکه 108 )٧۸۵٨۰٠٩(‏ 6 »الد 


ع پ : 
ررعسسمسسي اړي ابت ې 


ون 
. په سئوني کې د کتلې د شتوالي له احساس څخه 
عبارت ده چې د بلم سره کوم تړاو نه لري حتی کېدای 
شي د ځوړو او يا اوبو په بلع کولو سره اراموالی 


پیداکړي 
ران ۷٧‏ و انډوسکوپي بايد اجراشي ترخو 
عضوي ناروغۍ رد شي. 


په زور سره د خولې د لارې د معدې د محتوي خارجېدو ته 
ځواګرځی ويل کېږي. 


)۴٢1۸5٤5( مرحلی‎ 

٥‏ زړه بدي دا د خواګرځي د احساس څخه عبارت ده چې 
تل د ۱٥٥٥٥٥١‏ ده اغېز ولکه ٠/٣٥۰٢‏ خسافت او 
خولې کولو سره یوځای وي 

۰ کانګې :)٠۰٥٠(‏ دا د خواګرځي قوي غیر ارادي هڅه 
ده. 

٥‏ ځواګرځی(8٥٥٥٥۷٥٥۷):‏ د خولې د لارې د معدې د 
محتوي رابهر کولو ته ويل کېږي 


میکانيزم 
ځواګرځی د ځواګرځي د مرکز په وسیله چې په د٥‏ ٥ء»»‏ کې 
واقع شوي کنټرولېږي او د کلام ٠٥٤٤‏ / ه د څلورو مختلفو 
فثابنو بلاوس له دقبيه کي 

٠‏ دمعدې ياصفراو يلارو پراخوالی. مخاطي يا 

ا٥١٠٠۱م‏ تڅرشیت, یا انتان 

لر نا چې کېد ای شي د خوځښت او يا 
انتان په وسیله تنبیه شي (د٧١ ٧ 1٠٤٥٥‏ ). 
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3 د ٧٥‏ د پورتنیو مرکزونو بې نظمي. د لبدلو؛ بویولو 
یا احساساتي کړنې کېدای شي ځواګرځی تنبيه کړي. 
م هه درملو. توکسينو:؛ 3 صا او 


0 پوسیله د ١۱٥۵٥٥٥ ما٥٥ د۱۱٠٣۲ 20٠۰٣‏ تیه 


نا 


۸) ۴ل)‎ ١١١٧٧٩٤٥ 


۸۴016 3700/٧321 59 
۸6 


0)» 5 


55 


۱٤١١١١۱3 ۴66۴ 


١۷5 9 
۷٥٩٧٧٧۱3۵٩۴ 0٨٤55 
نز اس‎ 

05 


٠٠560 (٩٢۲۵۱٥٥٣ ۴6 


سا 
٥۵ ۴۳65‏ )0130616 
٤٨٥٨١٥٥ ۴6‏ 


۸ 0056 5٨ 6 


015 


عون تسا 


۴ 


۹ و٢‎ 


د ناروغ ارزیابي کول 


01۹ 
0) 5ا‎ 
١٨5 

اآلا 


وې 
9 5۸م 


ی ۸/۱٥01‏ 
هم 
.»0 


٥٥٥٥٥٧ 5 


6 ان 

٧۲٥٥) م٨‎ ماا١ مل‎ 
0351۲1 0٥061 م00۳۴‎ 
35) ٢٣٢ 


کا )0 


۰.٥‏ دوامداره ځواګرځی په اميندوارۍ». د معدې د 
وتونکې سوري په بندښت 65٨ ه٥: 0 ٥٨(‏ اک هع )» 


1 که همد او 0/۴6 بې نظمۍ دلالت کو ي 


: په 8ن دلالت کوۍ 


٥‏ که چېري د کولمو بندښت ترشک لاندي وي د ګېډې 
|اکسرې دي په ولاړې وضعیت واخستل شي چې پدې 


٥‏ ترځوراک سمدستي وروسته ځواګرځی په قوي ډول 


حالت کې د کوچنیو کولمو پراخه لوپونه معلومېږي. 


اج سیروم الکترولایتونه دي وکتل شي ځکه چې 
کكېدایشی ۵٥‏ 6ه او 655 «٤٥٥٥٥٥٥‏ موجود 


و 
٧ 242‏ 


مه ) ل9 


اختلاطات 
٥ه 061۷0۲۵۱۱٧۱۹‏ 
نس 
٢ ٢‏ سی 
٩(٩۱۱6٥۲/م‏ ۸5 او د مرۍ څيري کېدنهھ 
ولل تلو 
درملنه ! 


۸٧١١ 111 ی‎ 


ای 6 ) 


٥٢ )۳۵۷۱٥٥٥٥(‏ ای 


0003٧1111 2138005 


)٨٨٧۱٣٨٨(‏ ۰ اا دی 
ایا 6 »۴ 


١(‏ اچ )۳٣٥٣٥٥٢‏ و٢٢٢‏ ووس 


5ل )1 
6 د کېموتراپي له کبله رامنځ ته شوی 
خواګرځي کې ورکول کېږي. 


فَبصيت )1101 )6۴0۱٧511٣۸‏ 
لي پېښېدونکې د سختو غايطه موادو ځارجولو ته 


قبضیت ويل کېږي. 
درملنه 


7 


زيات فایبر لرونکې ځواړه. د فایبر بشپړونکی لکه 
"41 3۵ا۱٩‏ اع همز او ٥٥٥٥م‏ 6۶ کارول کېږۍ 6ل 
١‏ فارمولوژیک محصول دۍ 


٤315‏ او 8 دء. 


د تبضت اختلاطات 


و 
۸٨۱۵ 6‏ 
٥٥٢۵ 6‏ 


۴٣٢۵ 67 


ال هغ وا رتوا رف أ(س٢»٠»«»٢#۴۷٢(۳۳‏ -۷۱١س۳م-8٢)تف٣ف--۱٣---‏ د 
ب نود وینسوا یښ بنټسن (لبفاټټر یا ىن اسناکپپږ کسبپبسندما لد ملا سو ملاپياستعت د1 شو ول سا 


«ښمساتنه هتا 


سيو 0 ېي بب 


)ه0۱٥0٥٥١‎ ۷٥٧٧٧٧٩٩ هه‎ 


٢ل‏ ور دند ده 


پر ٢٢‏ د٢‏ (١ل٠‏ ھا) عغه انم ھا . 

۴٥2٠٨0٥٥ ۴ 

.۰ : : (دسصع مه م٧٤٥٠) ٤٥٥٥٥‏ م ۰٥م‏ 0۳ :0ه 5 . : 
١۱۵٣١ ۲٧٠‏ 


)٤۹11()۱٧٧٧٧٧١ ۸٢٧( د کدیډی درد‎ 
٥ ٠ هودازخالوائز(‎ 


۸١٨٨) 
)۸ ٠۱٤ ۸001: ( وان حاد بطن‎ 0٥0٤٧٤ ک‎ 


٤ 
دا کليمه د ګېډې دهغو حالاتو د رابرسېره کولو لپاره‎ 1 
۷5 0 اه ادا م۴ رول کېږي چې مه لی ووي و لمړني‎ ٥ کادام0 6 مه‎ 
۳ ځليٍ ناروغۍ‎ ٤ کی اج م۸ درملنه په پام کې ونیول شي ِ ېرې کمې‎ 
ناي اسصسهه | جراحی حالاتو سره غلطېږي. ځینی وختونه بې له اړتيا‎ ١8۶٥د‎ 
وزی لکه د پد ا۱ 0 په‎ ١ جر‎ ١ حي‎ ١ څخه هم جر‎ 0٥٥۴» 83 يگ و‎ 0 
ځیني ناروغانو کې ٥١م او ځواګرځی رامنځ ته‎ /-٧-- 
په‎ ٥ کي همدار تګه / 5 01306 او يا‎ ٧۰لاب‎ 
تاروغانو کې کېدای شي د ګېډې درد رامنځ ته شي.‎ 157577 8 
له همدې کبله ځانګړې تاريخچه او معاینه باید اجرا شي‎ 0 0-٧۴ 


0# 


/2 0006۴ 


لکت نا 


رتد ٢ل‏ سا ٧‏ 


د ٥٨٤۹‏ او د لپاره دا ډبره مهمه موضوع ده. 


۷ ددم 


: واد )٥ه ٥٥‏ ی‌ واه اف نآ 
اى ڼْعهاه ېن يم ٠٢٢٢‏ ولوا 


06. ۸٨ 0۱۱ م۱٥‎ ۶۱5 


د )دم 


سا 


8 م6٥ ۴هد‎ 5 ما٥۵ا‎ ٥٥۴ ۲٧٠ 


٢٢٢رت‏ ه ۰ 


نن و000 یز و ٣‏ کل ))0 


د ٢‏ و سا 56 ۸60763 . 


۸۸ 6٥6٥٢٢٥٢٢١۴ 767 


5و 
٢٢‏ نا ۷ 


0# ۷۳5 


۱۱۱۲۵-300۳7 31 مهل و356‎ 
۸۸٨۷ ٥١٢٢٢٤ ۱/۱١١5 ۷۱١١ ٧٧٧ 


۱۱3١۴ ۲٢۴‏ ۰ 25د 


ل٢‏ بر سا 


- ٧» 0 ٢٢ پا و‎ 8۱۱۵۳٩ ٠ 


د و ۰ »د0 


سف 


۰. ١٥ م١١‎ ٤٢٧ کامععه ون8‎ ۱۱۵۶١ ا۵ء)‎ ۵۸ ۰۶ 


. 0۷3۳۱۵١۱١ ٧١ - د0‎ ۷ ٧ وا‎ 


. 0٧۷6٧٧۱٢ ۵(۴ 6 - ۷٧۴۵ ا‎ 6 


٠ ؤودم دا‎ ٣ دان‎ ٧و‎ 5١۱۳٣0۱3۱6 ١٥١ 


۱٧۹۰/0۱) اه‎ ٨۱٧۱0٧٤ ٧۷۱۱۱١١۱ ۱۵١۷ ٧٧۱٧۱٧٧١) 8۱6 7 50۱۳۱ ۱و عا اهعدا ادد‎ 


(حدام۱٥9)‏ افو د8۱ 
نک رکا 


۸٨١۳۵۹١٠۵٤٣ 


یم کاى ادم ٨‏ 


شا 


۸٨٧۷۵۲0۵ ۹۲٨ ۸٣۱۴ 055 


٧٥١٣۷٧٥٥٥٣٥ ٠٢٠ 


رس نس 
(اماهم»5) د٨5‏ 


۱۱۴ 


مکسی اى ۱ه اه ۱ د٥٥۱‏ که کسه ۸۱۱۵116١‏ 


66 0:001 (ه و مصامدھا) ۱۶ 3٥م‏ نوی ۴ 


م۷ هکح«2ا )م0 


کا ای ٥۱٤٩‏ )۱ 65 10135161 


مه ) ل9 


۸۴٩۱6 ٧٢ ۵٥۵ ٧٧٥٣/١٠٧ ٥۳۱۵ 2٥3 


ج۲۴ ٥١‏ |او اد م/:ها7اد 0 0٥0‏ داح ه۱ اد ٧/٥٢‏ 


م٥‎ 


٩٥٥٥٢-٠٥٢٥٠ لام‎ ٠ 
هع ام‎ ۱۳۱٠۳٨٣, ۲۱ 01۱ می‎ 5۱۱8١۱۱٧ ٥١ ٥٠ و‎ ٧-٤ مم‎ 


قا 


۵5۱۳٥ کنیا ول «ووال اهونای‎ ٢ 
٧٢٢٧١۱۱1۱۴۵ ١٥ ۲۱٤۱١١ ۱۱٥۵٥١ ایم ډووه)‎ 


٠ 2۴6 0» ۴‏ نا اتا ۱۲۲۱۱ 
٥۴‏ االام 


۲٢٢ م‎ 835١۳, ٨6 


مسا 


مه ږو 


د ګېډې د درد میکانيزم 

حشو يد ر! د (4/7 ۷٠٠۲١٥‏ ) 

و د پریتوان تخرشیت يا التهاب: لکه په ۱3٠١٥0:‏ او 
٢٢٢٢دوا‏ کۍ 

9 وعایی لادی ( ۱000٠66‏ ٣٧٧۳۴ی):‏ لکه په 
وريا ه٧٧٠۷‏ کې د کولمو م80٨۳‏ 260166 
95٥١٧٧٧٩۴٣۴ ۷۵١۱۵۴ ۳٥0 ۴6‏ 


:)3ى٧٧‎ ه٧‎ ۷٠۶٧٧٩٩٧ ( شغ منځ خالی حشوي غړو سپزم‎ ٥ 


»نه ۵ل )نات ٣‏ هزانصل زا ٥٢٧٥٣٠‏ 


هه رکلک غړو د کپسو لښکښکښل( امه 7ه 5٧٧٥٧۴١۱٨٤‏ 
عمهې ١٥ ٥٥۱4‏ ): لکه کله چې کبد ٠‏ توری» او پښتورګی 


لویوالی وکړي 


٧ن ۱!ا): لکه به‎ 6٥۵6٥ ديوه نسج تقرح (هه :نا )ه‎ ٥ 


"یئ 8 : 


۰ اتاع‎ ۱٧١٥٥١ ص۲٢‎ 


۰٠‏ اا 


١٤ ۱٥٥٥١ نې‎ ل٢‎ 


|| ۳۴ 


انام همد 


01326 


»ام هم5 


«1111٥ 


0٧٧٥ 036) 6 


مم م0 ٢‏ د ٢٧٢‏ لیا 6 ٧٨٨0-02‏ 


۴ ٢٧ 130۳361 30 ٥٢ ١٢٢ هم5‎ ٠ 


٥٢ 5٧٥٢0۱٠ 6٤‏ جچ ۲۵0۱31۱۱ سا 


٧٢٣٢٥56٣٣3١ ٥١ ٠. 


0۴٥۳٥٥٥ ٥٥٥١ ٧۴ 


٧۱٠0-6835) 0۲6 د۱‎ ۱۵٥٥٥٥ ٥١ ان دح‎ 


کا ٢٢٧) 0٨‏ ٥۱0١٥905م‏ یا 


خپریدونکي دردونه (۴۸۸۸ ٣/٣٨٨٤‏ ) 
۰ له سینی څخه خپریدونکې درد: چې په یب سی 
م۸1 او ٥م‏ کې رامنځ ته کېږي د حاد بطن تشخیص 
.۰ د فقراتو له»»٠۱ه‏ څخه د عصبی رشتيې تر فشار د حاد بطن پرمهال لاندي کړنې ترسره کړئ: 
لاندي راتلو. او ١ه٠١٥٥٠٠٠ «٠-١٥‏ بې نظميو کې رامنځ تاریخجه 
ته کېږي. . درد 
۰ له خصيو ( ه»»8) څخه: چې د خصيو په ٧٥٥٥٥٥۳٥‏ کې ۰ پيلو به ناغابۍ ډول د ائناامعشنر په زی شرئا 
: : 2: ً--ب " "۷ بر 
امنځ ته کېږ : : 
رامنځ ته کېړيۍ قرحې او د کولمو په اسکیمیا کې رامنځ ته کېږي 
پداسي حال کې چې په :مه کې په تدریجي 


نور هغه حالات چه درد رامن ځت هکوي ( 5 )۸٨/5٨١٨٨٨٨٨‏ اس 
: 0 : ډول پيل دېږ 

۰ ميتابولیکې بې نظمۍ لکه ٨ »0128665 ۰٢713‏ : . بي 
۳م ۸0050٥ 05635٥ ١١٧٢٥٢۱۵٣٧٥۵‏ # . : : ٍ به بندښیټ کې کر ۰ ې" همدارنګه 
صفراوي کولیک او د پښتورګو کولیکونه هم 


٥ه ٩086)‏ بې نظمۍ: لکه 6 ۱۷ ۲۲۱135۱6 


مه ) ل9 


رامنځ ته کېږي. اما په د6/0»هم کې در د دوامداره 


وي 


٠.‏ نورهلوحے د درد ځای., انت؛ ازه .زياتونکی او 


کمونکی فکتورونه يې هم باید په ګوته شي. 
د غواګرځی 


ځواګرځی د ګېډې په هر حاد درد کې رامنځ ته کېږي 
اما د کولمو د پورتنیو برځو په بندښت کې دوامداره 


بڼه خپلويۍ 
٢٢٢٢٢‏ شا 
د و!/٠۱)ء»م‏ علايم 
حساسیت(:1606) 
وم ٥0000 6٣06٤٣‏ 
٠‏ شخوالۍ-چې کېدای شي موضعي يا عمومي وي 
د بندښت علايم : 
٥‏ دګازله کبله د ګېډې پړسوب 
٥‏ دکولمو د اوازونو د0۸ . 


5 د کولمو د اوازه نو نشتوالی په :1:06 م دلالت کوۍ 


د حوصلې او ریکټوم معاینه کول 


.0 ا 8٥٥٠۱‏ بې نظميو لپاره د حوصلې معاینه کول 


.۲٢٣ م0٥‎ ٣١ 776 ۲م‎ ٠٥٣۶٥ لکه ې‎ 


نورې کتنې 
٥‏ ژبه د حاد بطن په اکثرو حالاتو کې ژبه پلنه وي. 


٥ه‏ دحرارت درجه تبه په حادو التهابی حالاتو کی عامه 


وي 


وړوار پد ړا نګ رلو 

1) 013061» 5 
)٠٥ دسا (ندم‎ ٧٢٢٢ 

) ٤٥ (مندم‎ ۸٧٨١٧٥۲013 676 


از د و 


معاینات 
8/40٣٥ ٥‏ په التها بي حالتو کې 86 لوړېږي. 
٥‏ دسیرومالکترولايتونه: 


0) 


: د سیروم «»«٠٠٧‏ ترنورمالې کچې پنځه چنده لوړه 


کچه یې په حاد ۶ دی ۲م دلالت کوي اما لوړه اندازه 
یې چې تر پورتنۍ اندازې کښته وي په هر حاد بطن 
کې رامنځ ته کېدای شي چې پدې حالت کې د 
56هد تشخیص په توګه بايد په پام کې ونه 


٨ 


یول شي. 


۹ لاندي موځو لپاره د متیازو کتنه: ګلوکوز او کېتون 


(د ٧٥٥٥٠٠٥٥٥‏ هد0 لپاره : ۴ ددحاد 


٤‏ د ردولو لپاره 


ه٥‏ ۷۲۱۴۶ ام ۵20001۷۲۱٥ ۵2-٧٥0٨‏ معلومولو لپاره. 


. د ګېډې اکسرې: په ولاړې حالت کې د لاندي لاسته 


راوړنو لپاره 
تر حجاب حاجزلاندي ګاز(د کولمو د سورۍ 
کېدنې له کبله) 
دکولمو پراخ لوپونه او یا د مايع سطح(د کولمو د 
بندښت له کبله ). 
التراساوند دابسی د معلومولو لپاره. 
4٨‏ 1 ۸80010۸ 


الق 


١١ 5-) کدام دې‎ 05165٥٥ ( 


(وهان عه) یز لق 
٥٠٥‏ ۲۴م) 5 
667 ا|١١د١‏ 


کی »)1 


د ولوا 1111101110 
يسو موم ماو ٢‏ 


غوښتونکې ؛ ده. 


ډولونه 

ساده یا 0/0370 
پدې حالت کې د بندښت د سبب په وړاندي چې کېدای 
شي د کولمو په لومن. جدار. يا د جدار څخه بهر وي 
پرسعالقپک خزکات موچوه وي لکه د سختو غايطه 


245 


لتو سسص ما روت 


موادو راغونډ ېد ل ( ۱٩8٥‏ 
.):٢٥٣٥٠٥(‏ او التصاقات 2۵٣٥٥: ٥٥(‏ ). 


51۲۵ اې‎ 3160 0٥ ۲ 076 


شوی وي لکه چې په کولمو کې بندوالی رامنځ ته شي او يا 


م2٥‏ 6 کی 


٠‏ په میخانیکې بندښت کې کولیکې وي 


٥‏ به عا 6 کی اارمال ثابت وۍ 


ځواګرځی 

به زیاته پيمانه: د کولمو د پورتنيو برځو په بندښت 
کې رامنځ ته کېږيۍ 

د ځواګرځي نش نشتوالی يا وروسته رامنځ ته کېدل د 
کولمو د کښتنیو برخو په بندښت کې رامنځ ته کېړۍ 


د ګېډې پړسوب 

پړسوب کېدای شي د کولمو په يوشمېر لوېو پوري 
محد ود وي چې د ګېډې په اوږدو کې د یوې لیکې په 
شان لیدل کېږي چې د زینې منظره يا "٥٥٥٨م‏ 30067/" 
رامنځ ته کوي خپور پړسوب وروسته رامنځ ته کېږي 
او کېدای شي د لويو کولمو ځنډنی بندښت او يا 
٥ ٠۰‏ په ګوته کړي په بشپړ بندښت کې غايطه 
مواد او باد نه خارجېږۍ 


۱١١5١۱١٨۸۱ ۱٧۷‏ 0۴ ئک لاف 


1٠٨۱۱۱13١ 67 


۴٥٣٣ 767 


همه ) ل9 


اد٢٥٥ ٠)‏ تنکنټکت 


يدې ډول کې پرستالتیک حر کات کمېري او ١۲٩0 :٥٥٥‏ 
موجې نه رامنځ ته کېږۍ دغه حالت هغه مهال رامنځ ته 
کېږي چې د کولمو د وينې په جريان کې اختلال رامنځ ته 


هم سره ویجل شی لکه به ۵٥۵۱/١٠٢ ٥6‏ او يا 1 


هې خََلَمَصسَ همي َرَرامََيَکاښفرسمیا۴ن خو شسمه وخی اوار نواعم ځا به 


مل 6٤٤٤‏ ووه ان 0696 . و : 


5ه ٧‏ 
کم || 131و1م 
0 


103137 3/36" 

اد 

معاینات 

۰ د ګېډې ساده اکرې (په ولاړې او 6 وضسعیت 
کې). د ګېډې ساده اکسرې ګاز لرونکی پاړسوب 
زمموعمفاه ده عدع) او د مایع سطح 131۰7١‏ 40۲116 لن 
ښيي). 

٠‏ د سيروم الکترولايټونه 

تفریقي تشخیص 

٢ ۰.‏ مو سا 

8351۲٥٥۲٢٢) ٥‏ م۸۴0۱۴ 


ه٥‏ ء) 00٧)‏ ممم م۸ 


درملنه 


د ځولې د لارې د خوړو بندول 
9۷۳/06 د ۱١0٥6‏ 6 ل١‏ په وسیله د معدې معایي 


پا 


برځو 0۲310386 

د وريدي معایعات. الکترولايټونه او انتي بیوتیک 

4 محافظوي درملنه غیرجراحي کړنې لکه 
٨٠‏ وريدي معایعات او د انټی بیوټيکو 
ورکول د دد١1‏ ١ه«‏ دم او هغه بندښت لپاره چې د 
التصاقاتو لکه کبله رامنځ ته شوي وي اجرا کېږيۍ 

5 بيړنۍ جراحي د ٠٠٠۳٥‏ د لويو کولمو د میخانيکې 


٤5‏ 0311106 بندښت او ۹۷ 30800د لپاره اجرا کېږي 
٧۷٧٧٧5 ٤.8. 595‏ 


د کولمر كااذب بندښت(- ۴06 ۱٧٩51۱٤٨۸‏ 
۴ 0) 
د کولمو کاذب بندښت د ځوځښت بېړنۍ او يا ځنډنۍ بې 
نظمي ده چې پدې حالت کې د کوچنيو او لويو کولمو 
پړسوب او یا پراځوالی رامنځ ته کېږۍ پدې حالث کې د 
کولمو د بندښت اعراض او علایم د میځانیکې بندښت په 
نشتوالي کې رامنځ ته کېږي تر ۸٨٨‏ په زياتو پېښو کې د 
ورو ناروغیو د اختلاط په توګه رامنځ ته کېږي (٥٥٥۵٥٠»٠؛‏ 
م۷۹ للم ) ' په کمو ناروغانو کې ورته سېب ئشو 
پيداکولای چې د ه٨‏ او يا 06١00-0050۴‏ ۷٨٣۱۲۳۹١م‏ 
په نامه یاد ېږرۍ 
ځنډني یا وقفه يي ثانوي کاذب بندښت ( ۱١0۴ 0٥‏ 
)۱٤١١١١٢/ ۴۷۲ 5۴60٤0۸٨۸۷ ٤١٤١-٨۷‏ 
ګڼ شمېر طبي حالات د لويو او کوچنيو کولمو ځنډنی 
پراخوالی رامنځ ته کو چې په لاندي ډول دي 
. داخل بطنی «ادم ٠‏ 
-٥‏ 7160۱6073 
٠٠٠٥٠٠٥١ ٥‏ لکه د الکترولايتو د توازن خرابوالی. 
٧٣٧٧٨۲٥05۳٩ 0:316) ٨٠٧٥5‏ 
٥ه‏ 6۶0000 ات/8 ٧3۲٢) :١٥٠٨٥٥٥٥‏ ناروغۍ. 
اټونو میکې بې نظم, ار ون 
پ ترښتنا : لکته ی٥ ٢460/٢٥53‏ ه او -30 
م۹۱ 0۳۷۳۳۷۷۷۲ درملۍ 
۰ د ګېډې دتني (داخلي ) ترض 0 ضضاتت اه؛؛ام: ٥٥۷١ءم‏ او د 
فخذ كکرونھ 
کلښکو منظره 
ګېډې کرمپي درد . بې اشتهايي. پړسوب او د معدې 
پرخوالی رامنځ ته شي. 
معاینات 
د ګېډې اک رې د لويو او کوچنيو کولمو ګاز لرونکی 
پراخوالی ښيي. اماد هوااو مایعم سطح ٧٥٥١١(‏ 16 نه ) پکې 
غير معموله وي د باریوم مطالعات تومور. تنګښت‌او يا 


مه ) ل9 


٥‏ (ځکه چې پدې حالت کې میخانیکې بندښت نه وي) 


سرښځي 
درملنه 
.۰ په ٠:٠٠٠‏ ناروغانو کې کېدای شي میت وکلوپراماید 
)٧٨٧٥٠٥٠٨٩(‏ مرسته و کړۍ 


٧٠‏ درمل باید ودرول شي 
مه د و٠‏ گارول ترڅو د غايطه موادو له راټولېدو 


٠‏ په منظم ډول د غايطه موادو د نرمونکو او زيات فایبر 
لرونکو وړو کارولۍ 


د کولمو حاد کاذب بندښت ( ۴5/006 ۸٤1۴ ٧٧/851۱ ١٨٨‏ 
)٨ ۳‏ 

پدې حالت کې د کولمو حاد پراخوالی رامنځ ته کېږي چې 
په لمړني ډول په کولون کې رامنځ ته کېږي اما په کمو 
حالاتو کې په کوچنیو کولمو کې هم رامنځ ته کېدای شي. 
دغه حالت تل په هغو ناروغانو کې رامنځ ته کېږي چې تر 
لويي جراحي یا طبي فشار لاندي راغلی وي لکه د جراحي 
لوي عملیياتو نه. ٥۳0۵ ۵٧٠٥٥‏ فومهءاو يا 
:0.0 

په هغو ناروغانو کې چې تر :01« لاندي وي. 
نارکوتیک ينا ٠‏ خلي او هغه ناروغان چې د 
الکترولایتو بې نظمۍ ولري هم دا حالت لیدل کېږي 


د دې ناروغۍ کلینيکې لوحه ستونزمنه ده چې د 
میخانیکې بندښت سره توپیر کړای شي چې پدې حالت 
کې ناروغ د ګېډې د کښتنۍ برخې د کولیکې درد او 
قبضیت څخه شکایت کوي. 
په معاینه کې ګېډه پړسیدلې او د کولمو اوازونه کم شوي 
وي د پراخې شوي کولون برسېره موضعی حساسیت ډېر 
لیدل کېږي اما د ګېډې منتشر حساسیت. شخوالی او يا 
٨٥٥‏ ۴ه په کمه اند ازه لیدل کېږي. 


د ګېډې اکسرې د کولون او کوچنيو کولمو په ځانګړې 

توګه د سيکوم کتلوي پراځوالی ښيي 

درملنه 

. د مایعاتو او الکترولايتو د بې نظميو اصلاح کوۍ 

م ق 66 لپاره د معدې معايي تیوب کارول 

٥‏ د هغو درملو له کارولو څخه ډډه کول چې د کولمو په 
ځوځښت کې کموالی راولي. 

#« اش باریوم د٠۳٠‏ کېدای شي له مځکې د پراخو شویو 
کولمو د سورۍ کېدئې د خطر له کبله خطرناکه وي. 

‌‫ په ځینو ناروغائو کې ٠٠٥٠٥٥‏ ګټوره ده او په هغو 
ناروغانو کې چې کتلوي پراځوالي ولري د سيکوم 
ایستل اړين دي. 

د تج رر بې سض2// پکو ل #٨/٩١:/د 6٥/٥٥٧٢‏ 

حا دكاذب بندښت بايد د روغتون د هغو ناروغانو په 

تفريق يتشخی صکې شامل شي چې دګېډ ېله درد او 

قبضیت څځه شکای تکوي دې موضو عته په ځانګړي 

توګه په دې چا پکې ځکه ځای ورکړل شویدی چې په 

کلینیک ې ډول مون وینو چې دا یو ناد ر حالت نه د ياو مون 

ي وزو ړناروغ په داسي حا لک ېله لاسه ورک ړ چې په 

روغتون نکې د زړه د بشپ بلاک له رر یره 

نوموړینا رو غتریوې/ ونۍ زيات په روغتون کې د ښنلر 

ناروغ په توګه پاته شو . ناروغ دګبډ ېله درد ا وقیضیت 

څخه شا کې وو . تشخیص وځنډید یاو ناروغ دکولمو د 

سور ۍکېدن ېاو شاک ل هکبله مرشو 


)۵ 011 ۳۸٧) ٨۸ ٠1:115( 03116٣15 حاد‎ 


حاد 55 د هغه حالت څځه عبارت دی چی په هغه 
کې د پانقراص فعاله شوي انزایمونه د پانقراص نورو برځو 
ته لیکاژ وکړي او د غدی م6 اد رامنځ ته کړي. 


اسباب 
زموږ په هيوادو کې يې ډېرې پېښې د صفرا د کڅوړې د 
متحده ایالاتو کې بې الکهول شټٍ خطري سبب ګڼل کېږي 


همه ل9 


٤۴ ٨۹5‏ ل۸ 


۳ه وو 
(0۰و) م0 


ادا 


ام 


۸٥ 
10 م1۴‎ 


نا د ٢‏ 
0١۱, 5 0۳(۴ 406‏ 3231110 2:6 جمم 
٢نل‏ دن دا ۹۶۷ ٥١١)م|‏ 


م7۱ - ادم 


۵ل 


را ممم|ه 0 


ا 8۱ د9 او وم 


9٨۲) ٧ 
په بڼه| اضرازوو‎ ٩ پانفراص هضمي انزایمونه د‎ 
چې د کولمو په لومن کې په فعال شکل اوړي حا,‎ 
ېدای شي هغه مهال رامنځ ته شي کله چو‎ 
0٣٢۰ یادشوي انزایمونه د پانقراص د قنات په برخه(‎ 
د بد|ایا 87: خجراک رک کاله کي ار‎ 
ام يې نه دی معلوم مګر کېدای شي د اه داااممر‎ 6 

۳اذيمااو یا بندښت »دل 6٥٥٥٥‏ هدم ته د صفرا د »هام 

سبب شي او یاهم د۰٣‏ ه حجراتو مستقیمه /7٠1؛‏ رامنځ ته 
کړي. پدې حالت کې په پانقراص کې اذيما او نکروزتر 
سترګو کېږي د انزايمو ازادېدل په پانقراص او 1:0:٥٥‏ 1م 
٧ه‏ دواړو کې شحمي نکروز ))١٥ ٥٥ -:٥٥٥(‏ رامنځ ته کوي 
پدې حالت کې کېدای شي د صفرا د کڅوړې د ډبرې او يا 

الکهولو د اخستلو تاریخچه موجوده وي. 

د ګېډې درد 

۰ په ناڅاپي ډول د ۰1٠7‏ هةام» په ناحيه کې شديد درد د 
زياتې اندازې خوړو يا الکهولو تراخستنې ۱۲۴ 
ساعته وروسته رامنځ ته کېږي. 


په عمومي ډول درد دوامداره وي اومخکې تردې چې 
ټوله ګېډه ونیسي په زياته اندازه شاء اوږې. اویوې 
یووه) ٥١‏ ته ځپرېږي 

۰ د ګرځېدلواو په شاتځته یرېوتلو په وسيله زياتره درد 
زیاتېږي او د کنسنستلو او مخته په کږېدلو سره ښه 
والی پیداکويۍ 


زړه بدي او ځواګرځی 
زړه ېدي او ځواګرځي: پدې ناروغۍ کې ډېر عام وي 
اۍ په شديدو پېښو کې شاک رامنځ ته کېږي 


د کېډې په معاینه کې 

٠‏ په هئ ام ناحيه کې حساسیت موجود وي. 

د شديد درد سره سره په لمړي سر کې د ګېډې د 
عضلاتو شخوالی کم يا هم موجود تی روه 
ګېډې پورتنۍ برځه حساسیت او شخوالی پيدا کوي 
ځکه چې د پریتوان تخریش زیاتېږي : 

۰ د ګېډې خفیف پړسوب- که چېري ٢٠٧٢ ٤٥١۵٣١‏ دم پرمخ 
ولاړ شي رامنځ ته کېړي 

٠‏ په شدیدواو پرمختللو پېښو کې کېدای شي په چپه 
فلانک («ئ؛؟ )6۶٣ 1٥٥‏ او د زَ په شاوخو 1 يا 
«ه) کې شینوالی او د پوستکې د رنګ تغیر رامنځ 
ته شي ياد شوي د پانقراص د پراخ تخريب نادر او په 
ورستي ډول رامنځ ته کېدونکې علايم دي 

اختلاطات 

1 دپانقر اص ابسې (هیکطد ۴٣٥٥٣١٣‏ ): چې د ناروغۍ 
ترپیله ۲-۵ اونۍ وروسته رامنځ ته کېږي. 

لن 56 د حاد :٥٠م‏ تر پيله ١۲‏ 
اونۍ وروسته د ګېډې د پورتنۍ برخې د کتلې. د 
ګېډې د درد. زړه بدي. ځواګرځی او د وزن د بایلنې 
په ډول رامنځ ته کېږي. 

دت ههه د پانقراص د قنات د ماتېدنې له کبله 
رامنځ ته کېږۍ چې پدې حالت کې د ګېډې درد او د 
ملا د کمربند په اندازې کې زیاتوالی راځي. 

۸ شاک اء د پښتورګو عدم کفایه پانقراص او ځنګلورو 
اناجو ته د مايع د بایلنې له کبله رامنځ ته کېږۍ 


0) 


۸5555٩٨٣٣٨١٣٩ 0۳ ۱١٢٧ 


)ده ٥٩١ 1۷٥٥٥٧‏ چ اوو ووة 89١۲٥١۷ ٥5٥60 ۱١‏ وا )ې 120500۶ 


3١١١١٥35: 1٥١٢٥٤ ٥ ٩٥٢٥ ه٤‎ ۱٥١٥٥٥٧۷7 1٥٥٥٥ ۳ 6 


701316 ٣ "0 


۳۶ 55« 6 ۸8 
ال وم 200د هوم داع 8۱٥4‏ 2 
0 هخ« 0٠٧)‏ ۷۷86 .3 


۱۰ 250 ح ۸5۲ 


۱٧١‏ 50 ح 1011 ٨٠م‏ م5 


6۷٥6م‎ ٠۴٣ ٥٥ ٥٩٢ )٥۱٥٥٥٨٤8 ۱١ ٥٩١ ۱٢٢ 8' یړ سی‎ 


۷۷٧6٧۱٧۴ 2 ۰. 

1٩ ۴3/١ ٤٧٥٣٥٣١٥١ خ« ۷ط‎ 10 
۴۱١۱۵ 06٥ اه‎ 41 
8۱١١ ١٤ ال / 5۳ ح‎ 


۸٧٧۶۱۵ ۴02 60 ٣۳ ٢٤8 
59. 8:۱۲ 060) د‎ ٩٨ 
6. 56٠٨٥ ناه‎ ٧ 8۵ ا۵ ع‎ 
7. ۳۷٥٢٧٠۳٠٥۳۴٥۵ 26/0.تے ېناه)‎ 
١٣٥۱٥٣۱١١ ٥٥٥٥٢ ٥٧٥٢٥٥٥٥٥٥ ٧۷۰/۱١ ٥٥٨٢ ٧٣۳٥6٥ )6ه‎ ٥3 وسوا‎ 


٧٧2۱۱١ ۴ 


۸۸١۱ ١ ۴ ۸٧١۴ ١٧ ٩۹٢‏ )تت 


فضفغاسستا سسټها 


٥ 5٧1٥6٥ 3۵٥ ۲۴3۵ ٥٠ کله یی‎ ٢٢ ه٢‎ 7٧٧ 


لن )اد حدم ۱١ ٥٥٩١‏ 0۱۵ اه هع ٣‏ اد١١٥‏ 


۵/50 ك10)‎ ۱٩ ٥٣١ م٧٨‎ ٥٥١/) ٤, د٥١‎ || 
۷/۱١١ 00۱0 11160 ۱٥ اه دم‎ ٢٥٥ا‎ ۵0/ ٥ 
م۲٥٣-۲٥۳۵ا‎ 22016٨٥732 3۶0 ٠٥١ ٥6 
١٩١ 0۱۵۳7 ٤۴ 5أ‎ 


۸۴٨05 04٠٥ ٥١ ٠۱۴۲٥٣٢٣۲۳ ۱١ ٧‏ دم هه 


کبیا 
.ک ا٥۵‏ ۴١م‏ اه ٥٥۱۱م‏ د04:5۶ ٥١‏ ه0 0 2 ٥‏ 


۱١ )3 ۴۶ ۰‏ رن اى اه ٥۵٥٥٥٥‏ ای ۹١‏ ه5 


.1 ١۷٣٥۱|امت ۳٧0٥ ٥٥١٥٥٣٨١‏ ه٥‏ 
۳۲۵٨»غ»غن"۲م,ٌ ٠0100۷۷»‏ 
تل ولا 
دند يی 


0٠‏ ون ٢و‏ پا 


٥٨٠٥٢٥٥ 3۵0 م۹۵5۲/٥۵٤.‎ ۱١ ٧ 
ما‎ 355٥٠٥٥٥۵ ۷۷۰۱٧ ٥٥١ ۶؛٠4٥۵ اد هام‎ 
اوه))ه‎ ٥٥ 3٨۵ 6٨۱۵۵ ٥٥ ؛م٤٥٠۳ م هد0‎ 


؟016١/۴‎ ٩٧٩ ۰. 


٤١٥۵مو‎ 0۱۵۱0 ۱١۱۵ ما|۱٥٠۱١٥١‎ ۷۱۱٧ ٢ 


١٧21٨٥٣۵ 6۴۱٧٢۴٩۴١٣ ٩۹١۱۷ ٤٥٤٣١١ ۵٥ ٧"‏ دس یی 


1٠7٥٥ ۶م‎ 600 0۷۶۱ ٥٥٥0٥٧١6 ٧٠ 
1٧٧٥٤ ۱3١ ٥ »)6 ٩60٥03١ ٩۵ 
۲٥۹١١١١٤ 0۲۵1386 0) 7. 
۲۵ 0 ٨ ا3‎ ۱۹386 ۱١ ۵0077۱١۵۱ ۵٢٣١ 60 


06۲٩١١١١١١٤ ٧٥١31606 0) 6١٣٨۳١ 6 م۴‎ 


٥٥١ 35۵٥ه‎ ه٥‎ ۱۲۵۸٢ ۵00۳۵١ ۱۲ 


٢ ددد‎ ٧٢١١١۱١١ ۱۲٥۳١ ۵ م۱۵٨٥ هم ات‎ ٥۴٥١٥٧٥٥) ٥ 


۴ ۱۱ ۷۶۱ نم کم اه 0,3۱3 0۴ 


0363١٧۷١ ٠. 


٢٢‏ و تا 


٥ ‌م م۱‎ 6 د٥٩٠٤‎ ۵5۱١٢۴ 6٥ 006063 6 


٥ ۷۵۲/٧۵ 6 5 ام‎ ١۴ ٥٥ م٥۵‎ ۷٥۵٧۴٧ ۱٥۲٥ واه‎ 
٥ م0۴ کحه اه::0ه00‎ 


٥ 0:0٥ ل٨‎ ) ۳55۱٥٥ ۷ م۵٨٢٥۵٥‎ 5 


٥۳ م۲٢٤٤۱٥ )ه‎ ص٣٣۶‎ طا۱١‎ ۰ 


معانات 


د سيروم 2/12:6 

٥ ٤:‏ ترنورمالې کچې دری چنده د سيروم د ٥٤٥٥‏ د سویې 
لوړوالی حاد 66 په ګوته کوي. د دې ترڅنګ د 
سیروم د امیلاز د لوړوالی نور اسباب بايد رد شی 

: لکه «ءم»»م او د کولمو سورۍ کېدنه یا 0 ما 

: دا بايد په ياد ولرو چې د سیروم د امیلاز غلظت يا 
6 تشخصيه ارزښت نه لرۍ 

6 داسپروم د «(٠٨‏ کر ۴۸۵۷۲ ساناتو ورو سه 

15 د نشو د شتوالي په صورت کې هم 

نورمالې اندازې ته راکښته کېږي. له همدې کبله د 

سیروم ٥٥م‏ هم باید وکتل شي چې د ۷-۱۴ ورځولپاره 


لوړ پاته کېږي. 
2570 


مه ) لس 


.۰ په دوامدار ډول د سپروم د 6 لو ړه وهو 


ه۵ ووه دنه 6 ههاو با م١343‏ »0 
0 


اسبابو (لکه د کولمو بندښت. :م٥۳٠٧‏ د نارکوتيکو 


د سیروم دا 

د سيروم ٥٥‏ ه:(| تر 7-14 ورځو پوری لوړ پاته کېږي د ءههم) 

لوړه سویه د حاد ٠‏ لپاره تشخیصيه ارزښت لرۍ 

.15,000 -30,000-0:0٨څ‎ 

٥‏ ګلوکوز- سوه لوړه ؤي 

8٤ ٥‏ کېدای شي لوړ شوي وي 

. د سیروم کلسیم- په ۳۵ پېښو کې کښته وي 

ه وف ١۱١٧ااات ٥6 0513135٥‏ په لنډ مهالی ډول 
لوړيږي د سیروم البومين په ٠۰٠١‏ ناروغانو کې کن تې 
ویاو په شد ید 1۱۱5 دلالت کويۍ 

٥‏ په څرګند ډول لوړ شوی 500:0/40(۱67«) خراب انذار په 
ګوته کوي. 

پر ٢‏ و ٥٠ !)٤١١‏ مسل له ټا کنه د پرمختګنه 
ښونکۍ ده. 


بر غعنو اسک 0 


د ګېډې ساده اکسرې 

گېدای شي لاندي حالات اوي 

٥٠‏ دصفرا د کڅوړې ډبرې 

٥‏ مها په جبه بورئلی څلورمه کی د کوڅلبر 
کړلر لا قرا مخالړ5 موي څخه غارتازر 

٥٥) « ٥‏ )نا :٥/) ٥٥‏ د مستعرض کولون له هوا څخه ډک 
سګمنټ څځه عبارت ده چی په ناځاپی ډول د 
٨60‏ ۴ په ساحی باندي خلمريۍ 

٥‏ د ١۱١١‏ ٧ه‏ هدم د لوحی شتوالۍ 

چپه ٠5۱٥٥‏ ا۵٥٩١٥م‏ : یا د سږې ۱٥٥٥٥‏ 


6 اآ) 


٠‏ دا معاينه تشخصيه ارزښت لري حتی د سيروم! 


امیلاز د نورمالې سویې په موجودیت کې هم 


سم 


یَ دا معاینه د لوي شوي پاتقراص؛ 0٠٥٥٥‏ نه:م, 
د پانقراص داځل او شا لور ته وینه بهېد 
کې مرسته کوي. 

په» »هم کې د ګاز د پوکاڼو شتوالی په 1/۶6 
دناه دلالت کويۍ 

التراساونډ 

ډامعايشه د صفراوي ډېرو . صفراوي لازو ه بندښت او د 

ه4 په مسلسله ټاکده کې کارول کېري. په لمړۍ 

مرحله کې کېدای شي غده په څرګند ډول نه وي پړسېدلې 

چې کېدای شي په التراساونډ کې ترسترګو نه شۍ 

تفريقي تشځیص 


٧٥٢) ٥ )ام م‎ ٧م‎ ٥ 


نې په ښوولو 


د ۸١٣۱6 ۱0٥٥/٧١٠ 0 ۱۱۱3۳۷ ٥۱۴‏ 
٥ه‏ ۴ 60 )00500 6٩۵۶٥٥‏ )۸ 
٢٢‏ تیا 
سر ٧٢٢٢‏ لع سا 
سر ٢اصتیا‏ 
بت تیه 
بت 1-٩‏ )۱0/5 
درملنه 
په اکثرو ناروغانو کې حاد ٢٢‏ خر خفيفه بڼه لري چې 
په څو ورځو کې په خپله ښه والی مومۍ, 3 :2217د 
نورو پېښو په درملنه کې د خولې د لارې د خوړو او مايع نه 
ورگول. د بستر استراحت. او د شديد درد او :د په 
ناروغانو کې د ل٧‏ ټیوب په وسیله 06د ٥3۵508351١)‏ 
شامل دۍ 
تقويي درملنه 
3 د بستر استراحت. د خولې د لارې هیڅ هم نه ورکول 
.)٧0(‏ 
2 وريدي مايعات د اړتيا په اساس د 2٠‏ او يا ٠د‏ 
٥‏ ورکولۍ 


د ٤٧٢‏ 76 که چېري شديد زړه بیدی. 
ځواګرځی موجود وي او يا ٥‏ 6 پرمخ ولاړ 


مه ) ل9 


۳٣٣۴‏ ساعتو کې 16٥‏ )۱١م‏ د درد داکنیترولالتاره 
ورکول کېږي (د ٥٠اله‏ ورکړې څخه بايد ډډه 
وشي ځکه د د معصرې سپزم رامنځ ته کوي). 

5 اوکسیجن د ٥م‏ لپاره ورکول کېږي» او ۳۴ 
هغو ناروغانو ته اړین دی چې ۲٥5‏ ولريۍ 

مِ ٠‏ ته په هغو حالاتو کې اړتيا پېښېږي چې 
شاک د مایعاتو د ورکړې په وړاندي ځواب ونه وايي. 

7 وريدي کلسيم ګلوکونات يواځي هغه مهال کارول 
کېږي چې ٥6‏ له ٧٤٥١١‏ سره رامنځ ته شوې 
وۍ 

۶٥۱۵ ٥‏ ام ۵)٥٤6٤١۱ )٥٥26٤‏ 20۱0030۱۷ دی لپار ه کار و ل کېږۍ 

۱٠٥۳۳٥٥ ۵560٤ 0۱۱ ۹‏ ىناده م١٧‏ لپاره کارول کېږي 

۱۱٥۲8١٥٠۳۱١ ۵۱٥۶٩۱۱١ 0‏ لپاره کارول کېږيۍ 

1 په بشپړ ډول دا٥٠٠٠«‏ م لارې تغذ يه هغه مهال ورکول 
کېږي چې شديد 5156 او د)١ ۷-٠‏ ورځو لپاره 
دوام وکړۍ 

7ه کنا ٨0‏ په وقا یوي ډول وسيع الساحه انټی 
بیوټیکت حتی د ٠٥٥٥0‏ هم ٠۶٥٥‏ په موجودیت کې هم 
کارول کېږي ترڅو د انتان څخه مخنیوی وکړي. 

۸ د وريد د لارې په‎ ۱۳۱٥٠٥٥ )۱۹ 167 ع5007‎ ٥ 
مباعت و کې ډ وکو گېړي (د! دوسل ګزاكه ډي انا‎ 
ډېر اغیزمن دي) او یا‎ 

۸ د وريد د لارې په‎ ٠٥٥٥/٥٥ )۱۴(. 2/٣60 158 ٥ 
ساعتو کې ورکول کېږي.‎ 

3 ۴ مع 
٥‏ که جچېری شديد 656 په صفراوي لارو کې 

د ډبرې له کبله رامنځ ته شوی وي. په ځانګړي 
توګه په هغو حالاتو کې چې زېړی او 90195 
هم ورسره موجود وي» ٤٥۲٥٥٥‏ ۱م ١00:.)‏ 
او د ډبرې ايستنه اجرا کېړي 

د 0٥‏ عم در ملنه 

د ٠۳٥‏ په وسیله د کولمو د اوږدمهالې استراحت او 

نل نو ١‏ تغفلذ یې وروسته زياتره 0 پخپله 

رشفېږۍ که چېري تر ۴-۷۲ اونيو وروسته رشف نه شو نو 
جراحي دریناژ یې اړین دۍ 


221 


252 


وأ 1-9 شسمکممبب س٨ر-س٨س‏ 00س 0 


هضصمی سبسشم ناروغۍ 


جراحي 

۰ د جراحې نظر د شديد ٧۲۶‏ په ټولو پ پیشو کې 
اړین دۍ 

۰ جراحی د ېغ اوږدمهسالې ۰٥١٠٨۷٥٩‏ او شديد 
۹۴ )۱۲0۲۲۱۵( چې حېن رامنځ ته کوي) 
لپاره اړيشه بلل کېږي د جراحي موځه د نکروتیک 
پانقراص او شاو ځوا انساجو ایستل او د کافي دريناژ 

اجرا کول دي 


٧٨۸١٨6٨١٨١ 06۴ ۸/١۴ ۳١٨۸٩۹5 2 ۹۹1١ 


1۴١١ ٤١ 
سد‎ 
۱٧۱٨٠۷٥٥٤٥ ١١١ 
0۴ 
دسا‎ 
۸۱1 6 
۳۵۴6٣١۴۵١ ۴ 
شا‎ 
د١٨٨‎ 6 
۴۲6٣ ٥26٣ ام‎ ٥٥٥, ۷٥٧٧٧۴ 6 
۳ 
۸0۴ 


م۴ 


د 


ځنډنی ونا د٥٠‏ ٨م‏ (15/ ۳۸٣۷۴١۴۸‏ 11۱۴0۷۱۴ ) 

ځنډنی ٥٥6٥‏ هم يوه ځنډنۍ التهابي ناروغۍ ده چې 
پکې د پانقراص د »«»)»٥‏ انساجو فبروز او تخریب لیدل 
کېري او په پرمختللو پېښو کې يې 01306٥47 ٧١٥٢١٥5‏ 
رامنځ ته کېږي - 


اسباب 

مخ په وده هيوداو کې د خوارځواکې له کبله رامنځ ته شوی 
۲۲٢۵ 05‏ عام دی اما په په غربي هيوادو کې یې 
الکهول لوی سبب ګڼل کېږي نوراسباب يې عبارت دي د 
٤٠‏ ٥ه‏ اهم له تنګښته 0٢74511‏ ٤م‏ » ارئيت او 


»هاا څخه 


همه ) ل9 


نک تمه مهال اح کر كاو کړے نارو د رز من حایا ښون لا نا رر قا رانا ون په ارد 


٠‏ په ټولو ناروغانو کې د ګېډې درد رامنځ ته کېږي پږ 
۷ پېښو کې دا درد د حاد پانکرائيت د حملې ېږ 
توګه رامنځ ته کېږي چې د پانقراص دايمي تغریی 
ورسره وي. په ځیشو نورو ناروغانو کې بې له حار 
«٧‏ څخه په اهسته ډول پرمخ ځي او په کم 
ناروغانو کې د نس ناستي سره بې د ګېډې له درده 
رامنځ ته کېږۍ 

۰ وزن بایلله پېدې ناروغۍ کې زیاته وي چې د بې 
اشتهای. د ٨۱م‏ ۲۵۱013 م له کله د څوړو د نه 
خوړلو . سو جذب او يا ٥٥٠٠٥:ه‏ له کبله رامنځ ته 
کېږي 

٥ ۰‏ هغه مهال رامنځ ته کېږي چې د 0۴6 
انساجو تر ٤۰٩٩‏ زیاته برخه تخریب شوې وي تقريباً په 
۳ ناروغانو کې 0140416 رامنځ ته کېږي 

: په معاينه کې ناروغ ډنګر معلومېږي او د ١‏ ادد امه 
ناحیې حساسیت موجود وي 

اختلاطات 

نه 

بو ٢ ٧٢٢‏ سا 

00:۳٥) ۵٨0) 66 هد‎ 

ه6 060006315166057 

۳٥٢٣ 0٥5 ام‎ 6٥/١ ۷٥٤۴٧ ۱۱۲٥٣٣ حعاده‎ ٥ 


دم 

معاینات 

٥٠‏ د ګېډې ساده اکسرې :اك پانقراص ښيي. 

۰ د ګېډې الټراساونډ 

. د ګېډې ک: کېدای شي اتروفي او 6 هاهاهوښيۍ 

۳۲٢٣ ٥‏ هغه مهال اجرا کېږي چې ٠٥-7۷:٥٥‏ ټسټونه 
منفي وي او یا هم تر اشتباه لاندي وي 

هه ٠0۵٥٥0٥٥‏ ام0 :ه0٧۴‏ 

درملنه 

٥‏ ددردارامول د 5 او 6٥‏ ه )0 په وسیله 


م٥‏ د ځولې دلارې 03٠٥31) ٨/2٥٥6 ٥۹5‏ ورکوللۍ 


وار ها اه متته عاسه ات اه رو 


ې م ۴٧0٥:‏ درملنه: چې پکې د پانقراص د اصلی قنات 
پراخوالی یا ۰١٥‏ او د ډاېزې ايستل شامل دي. 

5 جراحي درملنه د پانقراص قسمی ٠٠٥ »)٠٥‏ او 
٩٧٠‏ جاجرا کېدای شۍ, 


ۀ بانقراص کار سوه ( ۸۱٧٩٣٧) 0 ۸٧):‏ ))ی 


پېښې 

.: ادينو کارسئوما د پائقراص ډ ېره عامه ٧٥١/٣٧٨‏ ده 
(۹۰۰۰). 

٧ ‌‏ ادین وکارسنوما د پانقراص د سر په برځه(١٣٠٧٠٤).‏ 
او ۳٠٠۰‏ په جسم یا لکۍ کې رامنځ ته کېږي. 

٠‏ نارينه ډېر پرې اخته کېږي. زياتره په 5.67: کلنۍ کې 
رامنځ ته کېږي. 

اسباب 

: د اوږدمهال لپاره د 007 سره مخامخ کېدل 
سګریټ ځکولۍ 


٠‏ ځنډنی 5ه 


کلینیکې منظره 

د د ګېډې درد: :تر ځڅوړو وروسته د :ه8 ام او د نو د 
شاوخوا ساحې درد رامنځ ته کېږي چې د شا لورته 
خېرېږيه کښېنستلو او په دواوو ونګن و کزېندلو سره 
ارامېږي اما د خوراک په وسیله زیاتېرږۍ 

د بې اشتهايي. زړه بدي او د وزن بایلنه هم رامنځ ته 
کېږي 

3 زېړی(»»9«ز): زياتره په هغو پېښو کې چې د 
پانقراص سر په ناروغۍ اخته شوی وي. بې درده او 
پرمختلونکی زېړی رامنځ ته کېږي( .۷ه 
011 ).0 

۸ نس ناستی او ٠:١٥٥‏ :هم زیاته رامنځ ته کېږي. 

5 «نه ۳ په زېړي لرونکو ناروغانو کې د جس 
وړ صفرا کڅوړه د پانقراص د کانسر په وسیله د 0::4٥‏ 
م۱ نه 6١۳۷‏ له کېله رامنځ کېږي. 

د فهم 76 په فزیکې معاينه کې کېدای شي د 
د ناحیې د جس وړ کتله وموندل شي 


0) 


لابراتواري لاسته راوړنې 

دت ٢٢‏ سن په ګوته کوۍ د سيروم د 
٥6‏ م6 311311٥‏ لوړه سویه د کبدي ١٤١۵١۵٥٥‏ او يا د 
ىل هاا ٠‏ تر فشارلاندي راتلو له کبله رامنځ 
ته کېږي. 

۰ په ۰-٠٨‏ پېښو کې د٥٥٥ ٢٢/٥١۲8 ٧‏ او يا ريښتنی 
01:3 رامنځ ته کېږړيۍ 

۱3٢۵٢ ٨۸ ۱99 ٥‏ 7 د اچې د پانقراص له کارسنوما 
سره رامنځ ته کېږي 5٥٧۷1٧١ ٧‏ او ۸٨۷٨۰‏ امد 
لري د دې ترڅنګ ياد شوي مارکر په حاد او ځنډني 
1۸٨۸۴۹‏ او ٠٥٥۵8۶‏ کې هم لوړېږي. 


٨08 

٥‏ د دې ناروغۍ تشخیص د 6 يا ۸٨۱‏ په وسیله 
ايښودل کېږيۍ 

٥‏ الټراساونډ د کولمو د ګازاتو د مداڅلې له امله د 
اعتبار وړ نه ده. : 

دی هه يا ۸۴۱ په ۷۵-٨۰‏ ناروغانو کې کتله 
ښپي. اود پو ستکې له لار ې 31وی مسوا 
مه ته اجازه ورکوي. 

٥‏ له ۳ :3: پراڅ شوی لوپ يا سرچ په »37:2 د 
اثناعشر د انسي اړخ په اوږدو کې د پانقراص د 
٧٠‏ الغاښ ډو له منظرې) له کبله رامنځ ته کېږړيۍ 

۶٤ ٥‏ هغه مهال مرسته کونکې وي چې تشخیص تر 
شک لاندي وۍ 5٢٥‏ د ١٣٢٤‏ له لارې په 6 1ه 
6 کی ځای په ځای کېدای شی ترڅو د 0٥‏ :نه 
٥ه‏ کبله رامنځ ته شوې نارامي له منځه یوسي 

درملنه 

جراحي 

دلمېانک علفلصل 

٠ د١ ٧‏ په هغو ناروغانو کې ممکنه ده چې کانسر 

یواځي د پانقراص د سر تر برخې محدود وي يواځي ؛/۱۵ 

ناروغان د ٩3د‏ ووخ لباررداقډدښي پروسیجر یی 

د '٥٥٠٠۵٥م‏ د'ام م۱٧۷٧"‏ (د 4٠٥٥‏ هاانط دد 1 اثناعشر 
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سره یوځای د پانقراص ایستل) په نامه يادېږي د جراحي 
مرګ او ژوبله یې زياته ده. 

اد ٨/٣/٥٨٥٨‏ یا ارام وې نکې جراحي 

په زياترو ناروغانو کې يواځي ارامونکې يا ٢‏ 
جراحي په پام کې نيول کېږي ترڅو د صفرا د کڅوړې او 
اثشاعشر ترمنځ د 408 په رامنځ ته کولو سره د 
6 ٥ه‏ څځه مځئیوی وکړي او یا د هغه له کبله 
رامنځ ته شوې نارامي ارامه کړي 

په یوځايي ډول د کېموتراپي او رادیوتراپي کارول 
کېدای شي د هغه کانسر د ازا مرلو لپاره و کاژول شي چې 
په پانقراص پورې محدوده وي او د ایستنې وړ نه وي 

د درد ارامول 

د دې موځې لپاره ٥٠‏ یا ٠٨٥۱٥٥‏ کارول کېږي. 
اندار 

یې ډېر خراب دۍ 


۸١۲١ ۹5‏ نا1 ۵٤‏ 
اپندسیت د ګېډې ډيره عامه جراحي بېړنۍ پېښه ده چې په 
زیاته اندازه په۳۰-١‏ کلنۍ کې رامنځ ته کېږۍ دا حالت د 
#۸ التهاب. بهرني جسم او يا نيوپلازم په وسیله د 
7 په بندښت سره پيل کېږۍ بنداښت ۱1٢٢۲۵١0۳٥٥۵‏ 
فشارلوړوي. وريدي احتقان. انتان او د اوعيو 
مرن بر هه ده و 88 

رامنځ ته شي 

اعراض 

3 درد: دا درد په ناڅرګند ډول پيل کېږري. د ګېډې 
مرکزي درد (د نو په شاوخوا يا ٧‏ کې) رامنځً 
ته کېږٍي او په څو ساعتو کې ښۍ د:٤٥‏ 6 ته لېږد ول 


2 بې اشتهايي تر درد نه مخکې رامنځ ته کېړۍ 
د زړه بدي او ځواګرځ: ځواګرځی په زیاته اندازه نه 


رامنځ ته کېږيۍ 


یی مه ) ل9 


قبضت اونس ناستئ د ۰ | 
د درد تر برید د مخه د څو ورځو لپاره و 
رامنځ ته کېږي اوپکېفمېرنارزكالکر 
ناستی لیدل کېږيۍ 
جلاب 


د تبه کښته درجه تبه موجوده وي (100۴). 


د ژبه سپينه او پلنه‌وي 

د په ښي:٥٠٠) ٠١‏ کې حساسیت موجود وي 

په التهابي اپندکس باندي موضعي شځخوالی موجور 
وي 

تائیدونکې علايم 

3 یاه ۳0٥٨/۹٢‏ په چپه ۵4٥‏ ۴ ۵ )|| فشار وا ردول په ‌ښۍ 
ده«ه) ٠‏ کې درد رامنځ ته کويۍ 

د چیو 0۶ : کله چې ناروغ په م چپ اړخ پرېوزي د ښی 
ورانه په بسط سره د درد رامنځ ته کېدل ياده علامه دې 
ګوته کوي. 

د مهو ٥٥٠0٠٥۶‏ ادقبظاشو ي ښي ورانه په ۵٢٢٢٥م‏ 
6 سره د درد رامنځ ته کېدل په داسي حال 
چې ناروغ په ٢‏ م٠‏ وضعیت قرار ولرۍ دا علامه 


4 دی 06م) ٠٥04‏ :د فشارپه‌و اردولو سره په ښی ‏ ه1 
٥‏ کې د حساسیت رامنځ ته کېدلو ته ويل کېږۍ 

ک ۴۳۰ ههه ا٧(:‏ کېدای شي په حوصله کې 
حساسیت وښيي. 

معاینات 

د ویني م۴ عانده ې ٥٥١٩٥٥‏ (10000-20000) او ٧٥٠٧۱٥٥1113‏ شيۍ 

د ګېډې التراساونډ 

التراساونډ تر ۸۰ زيات تشخصيه ارزښت لري اماکه 

چېري کلینیکې تشخیص واضح وي دا معاينه نه اجرا 

کېږيۍ »مه ۳ په مشکوک سوري شوي اپنديکس کې د 

د۶د ٠١7۱٥٥‏ مم دم د تشخیص لپاره اجرا کېږۍ 

درملنه 


٢٥۳٠٧٧۳۳٢٧‏ م۸ 


دب ددد چباستا ولرل کی پر وي تغنوي دایګی تی روان اج واو بب باص دلاوا انا 


صفرا د کڅوړې حاد التهاب )«۳/۰/١۱۷۱١(‏ تر ۹۰ زيات 
083 سره رامنځ ته کېږي دا حالت هغه مهال 
رامنځ ته کېږي کله چې ډبره په ٢ ٨٨۰»‏ کې بنده شي ۳ 

تر بندښت شاته برځه کې د 6 او ثائوي انتان له کبله 
التهاب رامنځ ته کېږيۍ انتائي اورګانیزمونه يې د اا 
ډااء ٢٧ ١۱۶۰۱‏ 6 او 0۹ له کبله 


ته کېږۍ 


: پیل دا درد کېدای شي چې په ناڅاپي ډول رامنځ 
ته شي او يا هم د ځنډ ني 0٥٠٥/٥١/٥‏ په درد 
برسېره رامنځ ته شي.چې زیاتره د زياتې یا شحمي 
غذا په وسیله بدتره کېږي. 
٠‏ ځاۍ په»:هم»اويا چ ری کې 
رامنځ ته کېږيۍ 
: انتشار: دا درد د تنې د لارې د ښۍ ۵ادمه؛ تر 
څوکې رسېږي. 
. تشدېدونکې فکتورونه يې عبارت دي له 
خوځښت او ساه اخستنی څځھ 
٠‏ ارامونکې فکتورونه بې له انالجزیک څخه د بل 
څه په وسیل نه آزامېږي 
د زړه ېدي اوخوا ګرځی په ۷۵٩٩‏ پېښو کې رامنځ ته 
کېږي 
د داشتها بایلنه 
معاینه 
. ناروغ پریشانه وي. په خاموش ډول پروت وي او په 
اهسته ډول ساه اخلۍ 
. تاکې کاردیا په دقيقه کې تر ۹٩-٠٠۰‏ زیاته وي 
٥‏ تبه(1002007) وي. کېدای شي ورسره لړزه هم موجوده 


وي 
- په ښي ۱٣٠۰٧٠٥٥۵٠٨‏ کې حساسیت او شځوالی 
موجود وۍ 


مه ) ل9 


هضمۍ سنيسځم باروغځۍ 


په شديدو حالاتو کې کېدای شي د صفرا د کڅوړي 
شاوځوا د جس وړ التهابي کتله رامنځ ته شي 

٥‏ ۰ک :000 تر ۹.۱۰۱۱ پوښتۍ لاندي برځې پوستکی 

حساسوالی پیداکوي )٠/٠٨٥٥٧٥٧٥:٥(‏ چې د ام 80355 

په نامه یادېږۍ 


۰٠‏ په :۲۵ پېښو کې زیړی لیدل کېږيۍ 


رامنځماینان 


۳ 01:44 11۴ په عمومي ډول لوړ وي (12,000-15,000). 

1 ۵:۴۱۶ سيروم ٠٢‏ ۸5 او 1906 ۸/3/۱٣6۴‏ لوړ 
شوي وي 

3 الټراساونډ؛ د صفرا د کڅوړې ډېره ښيي. دا معاينه د 
حاد ۱٥١٥٥٥۱۱۱١١‏ لپاره وصفی نه ده ٠٠٥/٢۷٧١(‏ یې ٢‏ 
او ٧م‏ یې ۸۵ ده). 

5٠٥ ۹‏ ۱110۸:د 0٠۴‏ ۱ )بندشت په ګوته کوۍ 

تفريقي تشخیص 

سورۍ شوی ١0۱6‏ )!م06 

٥‏ 175/٥6٨3م‏ 016 ھ۸ 

٥‏ وا ))0 6 م م۸ 

٥16۲٥۲٥٥60 ن۱٥0٥/١۴۵ هم‎ 

۸/۷٥٩ ووه وذه‎ ٥ 

مه واا نادم ٠٥‏ 


.8331 0۳م‎ ٥0۱۵ ٧۷۱۱١٧ ما٥٥٥ا١‎ 6 


اختلاطات 

د صفرا د کڅوړې ګانګرین 

تر ۲۴-۴۸ ساعته وروسته د)۹30:47 ٥م‏ م0 ۱1م د درد. 
حساسیت. شځوالی. تبې او ٠١٠٥/٥٥٥‏ پرمختګ د 
صفرا د کڅوړې د ګانګرين امکان ښيي. 

ولو 

رن کې تبهء زېړی. او د ښي ۱/٠٥٥٧٥٥۵٥٥٥‏ برځې 
درد رامنځ ته کېږيۍ 

ځنډنی 5 »اه 


ځنډ نی 6 کېدای شی د حاد ٥٥6/٥‏ د 


متکررو بریدو له کبله رامنځ ته شي. د 
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درملنه 

طبی درملنه 

په محافظوي يا طبي درملله کې پسې ۱۸ 

۰۸٨۱۵٧۱٩ ٣(‏ اد۸۵۱ او ائتی بیوتیک شامل دي). 

٨۱۵6031۱١۱ 360101010۴ ٥‏ او داځل وريدي مایعاثت 

)۱۹۱5٥٥ ١ ١١( انالحزیک لکه ۴۱۵70۱۰م‎ ۰ 

٠‏ انتی بیوتیک 

۱١۱ ٠٥٥٥٥٥٨٥٥ )/۱۵٣( ۱5 " ٧ ۱۱6١١ ۶ ۰ 
٧۷۱۴۱۲١۱037016 سا 0 م0‎ 

جراحي درملنه 

٠‏ 011۷ 9 000 اوس مپال په لمړ ئي ډول 
»ته تر جیح ورگول کېږي ځکه چې په 
ابتدابي جراحي کې تځنیکې ستونزې نه رامنځته 
کېږيۍ ٧/٥6۳٧‏ ام 1306۲050 تر بستر کېدو ۲٢-۳٣‏ 
ورځې وروسته اجرا کېږي 

٠‏ په زیات خطرلرونکو ناروغانو کې د صفرا د کڅوړې 
م7 ۱۱٥۶٥60٥0 80۱06٧٥‏ کېدای شي د جر احي 
مداځله وځنډوي او ياهم ورڅځه مځنيوي وکړيۍ 
هغه مهال حتمي ګيل کېږي چې د 
ګانګرین یا سورۍ کېدنې نښې موجودې وي 

)0۱۷ ١٧١۱٧155 تسو‎ 7, 

مان 0:76 د يوې راوتلې کڅوړې څخه عبارت ده 

هضمي لارو کې رامنځ ته کېږي اما په زیاته اندازه په 

منځني یا زاړه عمر کې په کولون کې لیدل کېږي. 

د دا :0 شتو الی د دائه اد 4۷٥‏ په نامه ياد ېږي. او د 


٢‏ ود اړدا التهپاب د 0:۷٥٧)‏ په نامه یاد ېرۍ 


یه مه ل9 


اسباب 
د کولون د داخلي فشار زیاتوالی د غایطه موادو د کموالي 
له کېله چې د کم فایبر لرونکو خوړو له کبله رامنځ ته کې 


منځ ته راځي زيات فایبر لرونکې ځواړه د غایطه موادو 
«جم زياتوي چې دا بيا د کولون داخلي فشار کصوي او د 
٨٠‏ له رامنځ ته کېدو څخه مخنيوي کوي 


پنالوژې 

۰ه د حوصلې کولون په زیاته اند ازه په دې ناروغۍ اغنږ 
کېږيۍ 

٠ ۰‏ په 0۷٥٧/٠۱٠۴‏ کې د ٧ُت‏ له رامنځن 
کېدو څخه رامنځ ته کېږي. غايطه مواد د 010۳۴ 0ل 
د تفلص د وړنیا د لاسه ورکولو له کبله راټولېږي چې 
د غایطه موادو دا راټولېدنه په 0۷٠٨/٠/٥‏ کې موضعی 
النهاب رامنځ ته کوي. : 

هه د ٣‏ ا 0۱۷6٧)‏ ناروغۍ په ۸" ٩‏ ناروغانو کې بې عرضه 
وي چې د دې بې عرضه پېښو لچاره کومې ځانګړې 
٠ 113٨6 ٥‏ کې د درد په بڼه رابرسېره شيۍ په ځینی 
حالاتو کې د قبضيت او متکرر نس ناستي په بڼه 
رامتح ته کېړي 

. په حاد ٥‏ کې لاندي حالات لیدل کېږي 
--۳ په چپه د٥‏ :ه) 0٠١‏ کې د شديد درد رامنځ ته کېدل 
.د تبې او قبضیت رامنځ ته کېدل 
په معاینه کې د ګېډې په چپه خوا کې د حساسیت 

اختلاطات 

ه۵ ابسې جوړيدل 

سورۍ کېدنه 

مثانې یا مهبل ته د فسټولا جوړېدل 

د کولمو بندښت 

د ریکټوم وینه بهېد نه 


داز سئ دچ ېئ 


2 0و : 
اټیتی لل تفا ۵۵ 3٨٨ ٨٨۴‏ څ"ل""ک"څل"لڅ١څ‏ د سلسسسششسسششسسپا 


هضمی سسسلم ناروغۍ 


معانات 


! د ېم 6» 5۱٥٧٥0۱0:‏ ړت د بارب يوم ۵هد 


دا معاینه کوچنی ريکټوم. ترهغه پورته نری سګمنټ 
او ترهغه ورسته پراځه کولون چې د ايسار شوي 
غايطه موادو څځه ډک وي ښيي. 

2 دق ریکټوم بیوپسي د 6 نشتوالی ښيي. 


درملنه 
پدې حالت کې د کولون او ریکټوم د غیر نورمالو سګمنټو 


هه د٠6‏ 03۴10۳ 


درملنه 
1 په بې عرضه حالات وکې 
: ځانګړې درملنه نه لري 
٠ !‏ زیات فایبر لرونکې خواړه دي وځوړل شي 
٥‏ ٢ه«‏ 80 لکه :۱ ۱٤٢٢١١٧١٥‏ 


(٢‏ د دئاانه/6 ه په حادو حالاتو ایستل اجرا کېږي 
٥‏ د ځولې د لارې د خوړوبندول. د بستراستراحت ٤٣000۷٣‏ 
: ! میترونیدازول ۴0676 دد »)۵6 0061 6 له پاته شونو څځه ده 
۰ بد معاعات ۷ ړ : .: حد 
/ وژندي هن چې په رو خلګو کې د اليوم په 2/5٧٤۲‏ سر کې 
3 جراحي د٠٠٠٠‏ ات ٥٥٠٥٥‏ څخه ۵۰ سانتی متره ليري رامنځ ته کېږيۍ 


۰ ووا د ورن غيجرا کېرې چې بي کېدای شي دا برخه د معدې مخاطي غشا ولري چې اسید 
درملنې ته ځواب ونه واي افرازوي او د م۷ الا ٠‏ او وینې بهېدنې سبب 


. پدې حالت کې ١ ٧٥٥۳( م۵٢۵١ ٨ ٠۰٥٥٥٥‏ ا۵٥‏ ٢٧م‏ ) ګرځيدای شي., همد ارنګه کېدای شي بندښت او د با التهیاب 
رامنځ ته کړي او د حاد 56م په شان لو حه رامنځ ته 
. تس کړۍ 


پدې حالت کې د کولون پراخوالی او سخت قبضیت رامنځ 


له 5 »ددد ١١١١‏ سره اجرا کوۍ 


: ته کېږي دا حالت کېدای شي په ولادي او یا هم کسبي ډول 


رامنځ ته شي. 6 ېج ٢٠٠٢٢٢٧ ١١١٨‏ د۵ میګاکولون ولادي 
سبب ګڼل کېږي چې په هغه کې د حوصلې په کولون او د 


هغه درمل چی به زياته اندازه ته 6۸51/0١٣١ ١ ١0١‏ کی 


کارول يږي 
په لاندي توګه د هغو درملو له نښو او نومانو څځه یادونه 


: ریکتوم په پورتنۍ برخه کې په ولادي ډول ۱۹/٧٢٢) ٣٠‏ کېږي چې په زیاته اندازه کارول کېږي. ٩‏ 


5 ام موجوده نه وۍ 

1: ۱۵ ,اه اط‎ ٠: ااوډوی‎ ۵,٠: ۱1٨) ١6٥ ,5: 0 2 

٠‏ اقراض 

د کولون د بندښت اعراض (قبضیت. ځواګرځی. او د :12:0 
ګېډې پړسوب)» په زياتو حالاتو کې تر زېږېدنې ډېر 
وروسته رامنځ ته کېږي او په کمو حالاتو کې په ٢٢٢٢٢٢‏ قا 
ماشومتوب کې رامنځ ته کېږيۍ 0 یه 40 0۱٥6‏ م۴ ۰ 
علايم 6 جچ 20,40 م6'/ 1.۱1 


1.0660 20,40۳ 

د ګېډې داومداره پارسوب. 5 ېه ۲٢‏ له 
5 ې 20,40۳ 1.۲۱2۲ 
٧٢‏ ې 20,40۳ 039 0م 1.٥‏ 
٣۱٤۵ ٧٢‏ ج 20,40۱ 3۳)ام1.0 


27 


مه ) ل9 


سی 

1۰7301106 ۱50۱۱,300۱۱ ٨0۱۶" 
۱۰7۶3۱۵۴ 50 ٧ 

1۰0۵0 ۱50,300 مې‎ 9٨7 

1۰۱ (١1011( ۱50,300 ,ې(‎ ۴ 
5.١٥1١ 6 


۷٠م‎ 


383200 
۱۰۱۵83۱16۱١ ٧ 


۲٣160١ ٧١١٣٣۴ ۱۸١١۱6۲ 01٨5)۴۴۱( 

م6 )0 

٠.1٠: 20۴ چ‎ ۳٢٩06 

۱.١٥٥٥ 40۳8 ٧١ ٢5٥٥ 0010160 ۱١ 100-7٧ 
٠.2٥3۳ ېچ20‎ ٥6 

٠.6۴0 20,40 چ‎ 6 

٠.٧٣٥ م‎ ٥٥2٥٥٥ 20,40 ٢ 
0۳68320۳ 5م‎ 

٠.٤٤٥٤ 20۳۴8 عا‎ 2 


م٣‏ جچ ‏ 20۳ ع5366 


۲م ها 

).20٥0٨٥ 30۱۴8 ٧۷٧٩٧٩--۳٥٤ 
٠.۱٣١۱ ٥10 30۳ 8 7 
٠.3211 20 غ‎ ۵٢٠۳ 


6 ې 30۳ ۰.1320 


م96 


1.۴۲٥۱ ٣٨٨ 40۱8 ١١ 


۸١٨۸ 65 

۰8 66 ٨٤١ 

1 8 5. 0 05١ ٥٢٢۴ --5 

1 8 5.١٨۵6 ۳-٥۴ 
1 8٤ 5. ٧/٨٥٣٥ 2 1-5 


٤٥ 96 ٧٧٧٥١٧٩٧-٥٨٠ 

م٤5‎ 466 ف؟نام‎ ٠-٥ 

۸١١ ٥٥ ۷۱8٧٩۵ ٨۰٠‏ ۹5 ؟ 
١١ ۴6 8٥ ۸۱٢٤٢١ 6۳٣‏ مم 7 

5 اأد1۴ ې 


و من الله التوفیق 


0۱۱دش.شسش؛٢۴0‎ 07597 


ک٠)‎ ٧١ 11: |1)(١)(1١) کل(‎ 
۹ ۸٨1 )ها‎ 
۸۱٧٢١ ( ٨٨۸ ۹٨۸ اام)‎ ٨ ١۲۱٢ 


0۱)0 6/1101) 160/7 51 
٨ 3 
۱٧۱۷6۳ 3٧۱0 1۱۵۳٣ 7 
3101 اد‎ 1 


10/۱/27 
' (1. 6010/۸1 7567 
0د‎ ۱/٥/٧١٧٣) ٧٧0٧ -61 


ئ ‏ تح پس 


سشم- واسسسس٠سستوح‏ رل 


0) 


ژباړه: ډاکټر زلال احمد رنځورمل 


3.1 


2 


3 


7 


. 


د کد نورمالې د ند ې )۳٧ ٢٧ ۴١٠١) ٠٥٥(‏ 
د کد وظیفوي ټسیو نه ( )۱۷١١ ٧۴ ٥٤٥٥۶‏ 
د کبد بموپسی (0/005۷ )٢٧٧٥٨‏ 

د کېد د ناروغیو اعراض او علايم( 6 ۶٣ب‏ |؟5 
(6٥ 0) ۷١ 6‏ ۹۷۳ ). 

۷٠۱۲٥١۱ 5565 

دز لتق 

رت ٢٢‏ ها 

۸١٥) ٤6 ٧٥ 3/۱ ک‎ 8 

۸١۱6 31/175م‎ 

و٢٢‏ سم 

۴0۱۲۳۱۵٨٥٥ ٧٥ 31/6 6۴ 

ځنډ ئی6 ٠٥٥٧:‏ یګ 

) ۱۲٥٢) ٧٥3) 5 8 

۱۲٥٧١ 5 

۸010777۳0٥6 51515 

۸٥١٥٥٥) ٧۷٧١١ 6 

)٧٢٣۱ ٥ ه6‎ ۴7۲ 


۷۲٠٩٩٥۵١ ۴6 


همه ) ل9 


35 


36 


د کد او صفراوي سسټم ناروغۍ (0156356 )1۱٧١١ ١۱ 01۱ ٧٢‏ 


)۸٤٧٠٥٥( حېن‎ 

5۱٥١٥۵٥٨٥٥ ٥366٥3۵ 55 
٧٢٠٥٢ 03 6 ۴۳۴٧٧٨٧ 
١٠٥ ۵6٥6٥3۵١ ۴ 
۲٠٥٢٥٥٥ ١۱۳۹٣٨٣١١ ۴6 
81113۳ 5 

٠‏ شا 

٧٧٧0 5۶ 6 

م٨11ن‏ د38 

سلوا 

۷ /۶»0۸۷۳»۳»۳۳ھ 
٧٧۳١ ۳٨٨۲٧٠‏ 

۷٥١١ 5 

٢ک ٢‏ ٢ل‏ شا 

06 0013--00 8 
ک )0 


)3۲ 0٨٥٥٥ ٥ 667 


په زیاته اندازه کارېدونکی درمل 


اوي لا 


زمکل صفراوی سسپم ناروغۍ (059356 015۸5٤5) ا٧٧۷6١ 310 0113۳۷ 5٧٧٤٧٧٤‏ ) 


د کبد ورمالی د ندې (7۱0۸/5 )٢٣٧٧٨٨٧ ١٧٧٤٧١ ۴/١٧‏ 

د کېد په نورمالو د ندو پوهېدل د هغو حالاتو د پېژندلو 
لپاره اړین دي چې د کېد په ناروغیو او بې نظمیو کې رامنځ 
ته کېږيۍ 


)۶۷٧٧// ١٧١۴ ۴0١۱ 0٨( جوړونکې دنده‎ 


د پروتین جوړېدنه 
پرته له 00756 ۲۱۵٣3ې‏ څخه چې په ٧٢٢٢١۱٥٥٥00٥31‏ 
سیستم کې جوړېږي کبد د نورو ټولو دوراني پروتینو د 
جوړېد و لپاره اساسی ځای ګڼل کېږۍ پلازما ال /8 6-0۱ 
پروتینونه لري. چې په اساسي ډول د البومین. ګلوبولین. 
او ۸6 په بڼه دۍ ر دې ترڅنګ کبد ۵ 06۳۳ 
فکتورو ». ٠٥۲٥۱٥ م3ک۲٧۱١ ۱۱٥8۱60۱٥ ٠۴‏ ٥٥۵٥٥۴٥٥م‏ 
)۱٧٩۲۱ 0/٥0٥٥ )۵ 6‏ او ٠‏ په جوړېدو کې هم 
ونډه لرۍ 
د البومین ۱٢۷-۲۴۲٥) ٥/٥٠١‏ ورځې دی. هره ورځ ١-٣١‏ ګرامه 
البومین جوړېږۍ اساسی دنده یی د داخل وعایی 6ه 
٠‏ فُشٌار ساتل او په اوبو کی د منحلو موادو لېږدول 
دي لکه بیلروبین. هورمونونه. شحمي اسیدونه او درمل. 
٥‏ دالبومين جوړېدنه په ځنډنيو کېدي ناروغيو او 
خوارځواکی کی کمېږۍ بایلنه یی په ٠۴‏ 
۴6 الاو ٤6 ٧‏ کې رامنځ ته 
کېږي 
سرت 8 له کله اذيما رامنځ ته کېږي. 
تحمٌري پروتینونه (د٥٥٥٠۲م ٥:8٥:‏ ) 
کبد پرته له ۷٧٧‏ فکتور څخه نور ټول تحشري فکتورونه 
جوړوي لکه ۴ ۷٠٠٧٠٧۷ ۱٥۳٥۱)‏ )(۱ او || 
فکتورونه 
٥‏ د تحشري فکتورونو کمښت د وینې بهېدنې تمايل 
رامنځ ته کوي. 


00٧ : : 
)/٨٨۸٨ 0١۴ ۲١٣710 5( ميتابولیکې د ندې‎ 


د کاروبوهایدریت ميتابوليزم 


یه مه ل9 


کبد د پلازما د ګلوکوز اصلي منبع ګل کېږي ځکه چې , 
بدن ه ګلايکوجن د ذخېرې اساسي ځای دۍ د لوږې ې 
حالت کې ګلوکوز د ګلايکوجن د ماتيدا سنا 
او ٥٥٥٥٠٥٠٥٥‏ دام (د امینو اسیدو او شحمي اسيدو څخغړ 
د ګلوکوز جوړېدنه) څخه په لاس راځي 

٥‏ کېدي تخريب ٣٠٥۱٧٠١‏ رامنځ ته کولای شۍ 

د شحمو میټابوليزم 


‫5 ۲۶م او‎ ٧۱۱١١۱ ۱0٥ لی‎ ٧٠٥٧٥٥٥٥٥٥٥٧ ۱۲۱8١٢٥١ یک‎ ٤.1 


جوړوۍ 


د پروتینو ميتابوليزم 

په جوړونکې دندې سربېره کبد د پروتین په کتابوليزم او د 

يوريا په جوړېدو کې هم مرکزي غړی ګڼل کېږي امونیا 

)۸٨۳٥٠١٠١(‏ د امینواسيدو د ماتېدا څخه توليدېږي چی 

وروسته په يوریا بد لېږي. يوریا د کبد په وسیله پلازما ته 

افرازېږي تر څو له پښتورګو څخه ويستل شۍ د 

نايتروجني موادو د ایستنې لپاره دا ترټولو لويه/٣٠هم‏ 

ګڼل کېږيۍ 

٥‏ په شديدو کېدي ناروغيو کې د امونيا سويه لوړيېږي 
چې دا د دماغ لپاره خطرناکه ده او کېدای شي :0 
1 امنځ ته کړ ۍْ 

ایستونکې یا اطراحی دنده )80۶6٥۷ ۴١۷660‏ 

کېد په صقر کې دؤيناتوتزاه وه اپېستنې لپاره ئو 


2 بيلروبين ميتابوليزم 

په اساسي ډول بيلروبين د کبېد په د» حجراتو او 
::1 سيستم کې د ېځو سرو حجراتوۀ 
ماتېدا| څخه تولید ېږي. 76 له ٥٠٥٥‏ څخه د او سپلې تر 
ایستنې وروسته رامنځ ته کېږي. نوموړی ::017 ارجاع 
کېږي او بیلروبین جوړوي رامنځ ته شوی بیلروبين غیر 
مزدوج ٥8:۱٥ ٥(‏ ه) او په اوبو کې غیر منحل وي. او له 
البومین سره په نښتي ډول کبد ته لېږدول کېږي بیلروبين؛ 
البومین څخه جلاکېږي او د کبدي حجراتو (٥ا»» ٠‏ 


مل 
- 


: لا 
دکبد او صفراوي سسټم ناروغی 0156356 )1٧۷٥٧۴ 3١0 3۳۷ ٣7٢‏ کو 
په وسيله اخستل کېږي چې په همدې ځای کې د 001۵ 
په وسیله مزدوج کېږي او په صفرا کې اطراح کېږۍ 
8 په کبېدي ناروغیو کې کېد ای شي د بیلروبين د 
ایستنې په وړاندي بند ښت رامنځ ته شي چې د زېړي 
٠٥۵٥ (‏ ه)) په بڼه رابرسېره کېږي 
دا مزدوج بیلروبين په صفرا کې کولمو ته نشوزي او په 
د0 ٠٠٠٠٣۵‏ کې د لوی مالیکولي وزن له کبله نه جذ بېږي 
باکنريايي انزایمو ئه دا ماليکول ٧٠/٠٧/٠۰‏ كوي او ازاد 
بیلرويین ازادوي چې وروسته په 11086 ارجاع کېږي 
د دې 1746 يوه اند اه پسه عمايطه مسوادو کې د 
»)په به ايستل کېږي او پاته يې د سا 
ص٧‏ نم څځه جذبېږي او گېد تۀ 2 ۱۵76/0۴1م دوران له لار 
رسېږي او د دوهم ځل لپاره په صفرا کې اطراح کېږي. له 
پیلروبين سره نښْستی ٩/68٥‏ دوران ته داځلېږی او د 


پښتورګو د لارې په متیازو کې ایستل کېږي 


ام کېد د نایترو لی مرکباتو په غير سمي کولو ( ( 0۰:67 
کې چې د کولمو . ګڼو هورمونو . درملو او کېمیاوي موادو 


6 ې 10160016 


١٧٥5 0) | ٩١ 


000٨٧03۹ 6) | "‏ :0هن 


5 ۹٢ 


86١ 6 ٥ 


8116 ه١‎ 7۹۲٠ ده‎ 


۱۱٧ 


9٥‏ ۱۴۷٧۱ء)06‏ م0۱ 


د١‎ 02۱6۴ ۹۳ 


81/١١۱۴ ۹ نما‎ 


سا 


۱۸۳٣6١ 3‏ | 06 دنت کا 


٤5 خی‎ ٢ ٢٢ز‎ 


م13 


۸ زک‎ ه٥‎ | ۱٩٣۳٥٣٥١ 0۲8 ٧٥١١ | ٧ 
ېله‎ 01٩2۹۳ 


۱٩۲ه‎ ٥١0 ٧٥٥6۵١ ه٥‎ | 0۷٥۵٢٥0353 8 


د صفراوي اسيډو ميتابوليزم ٩٥٥: ٠۰(‏ دم 5 81 ) 
صفراوي اسيډونه په :٠/-٠؛د‏ م٥‏ کې د کولسترولو څخه 
جوړېږي صفراته تېرېږي او وروسته له هغه ځايه اثناعشر 
ته تېرېږ ۍصفراوي اسيډونه پاکونکی يا 6 دی. 
او د شحمو د منحل کېدا| عا سک شر چو 
دا پروسه د شحمو او په شحمو کې د منحلو ویټامینو لکه 
ویټامین ۸ ٠۰٠0‏ » د جذپ لپارةاړينه ده 

۰ په کيدي تاروغیو کې د صفراوي مالګو کمه ایستنه د 


٨٠ 


۱۹۹٠٣1۱۴. 6۱038٥5. | ۱6 5۰‏ رخ یا 


ز:ت لت 
٠۴.‏ 
د د ٤‏ 
۱ 


0» 


لاندۍ حالاتو سبب ګرڅۍ د کبد وظيفوي ټسټونه یا ۱٧٧٧ ۲010٧ 1٤55) ٧١١٤١(‏ 
0 ځارښت ١۱۷٥٧٥ د٨۱۱٥٩ ١۵۶٥او )۱۴٣١(‏ د یوګروپ بیوشيميکو معایناتو 


- د وینې بهېدنې بې نظمۍ: د يوشمېر ويټامينو څخه عبارت دي چې د لاندي حالاتو په تاییدولو کې ونډه 
کمښت لکه ویټامین». د ویټامين » پوري د لري 
اړوندو تحشري فکتورو د جوړېدو د کموالي ٥‏ کبدي ناروغۍ. 

بب ګرځي چې دا بيا د وينې بهېدنې میلان . ایا کېدي حجرات. که ٧ ٥٠٠١‏ په ناروغۍ اخته 
623 (شحم, غايطه مواد ) د شحمو د . د کبدي تخریب د اندازې معلومولۍ 
سو ءجذب له کبله رامنځ ته کېږي. لاندي ټسټونه د کبدي وظایفو د معلومولو لپاره اړین ګل 
0۴٥۱۴٣٨0٧ 06٤5‏ کېږي: 


7 دسيروم بیلروبین 


همه ) ل9 


۳ 


22 


.)۸/ 06 1 


کله چې له کلینیکي لابراتوارو څخه یواځي ۲٧اوغوښتل‏ 


دز ی- سه سو تښ » زو اق 
8 خا 

1 ايا دند بډ 
شيو ماشه ته 


) 0155۸5٤٨5) ٧۷٥١ ه١‎ 01۱3۳ / ٢٤ 01544: د کد 2217721 ناروع‎ 


21210٥ )56۴۲٨( ۸١۲)6١07( ۸5 د کیيدی انزایمونه‎ 
6ه‎ 
۳٢٥٣٥٥۳۱٨ 6 )٣۳۲( 


( د سيروم پروتینونه د البومین او ګلوبولین په نسبت‎ ٨ 


شي د سیروم بیلروبین او کبدي انزايمونه معلوموي له 
همدې کبله د سیروم پروتینونه او ۳۲ په جلا توګه غوښتل 
کېږي( ۴۲د ۳۳ ځانګړيو بوتلو ته اړتيا لري). 


داسرم بیلروبین 

د سيروم نورمال بیلرويین تر 1٩8/‏ کم او ٠‏ يامزدوح 

بیلروبین تر 0257/6/4 کم وي زېړی هغه مهال په ٥٥‏ | و 

پوستکې کې رامنځ ته کېږٍي چې د سیروم بيلروبین تر 

/ 5 زيات شۍ 

په څرګند ډول غیرمستقيمه يا غير مزدوجه 

۱/6110 6 ۱3 )۴٩٥00 9۱6301۷ 0016١ ٥ 8 

:)۳٧ 0۳090٥3 

۳00006۵3 6 کېدای شی د لاندي اسبابو 

پوسیله د خراب ٥‏ له کبله رامنځ ته شي: 

ی د ٠٠٥٥٥‏ له کله د زيات پبیلروبين تولید لکه په 
ملاره. یا او 23 ٧٥٣١٣١)‏ کې. 

و کې د بنلووسینة کبدي اختنې 
زیانمنېدل 

0۱66٥٥ د ټتلروسن د یا خرابوالی لکه په‎ ٥ 
٥0600313291 0 ۱8۹6-3۱٠۵ ۷٠۲٥۳٥6 ۴ 
کې‎ ٢٧٠٧٥٥٥ 8 اه‎ 66 

په څرګند ډول مستشمه‌يا مزدوجه 13 7/001م 

) )۴٧٥ 4٥٠/١ 16١٣ ٥ (36 ۳۳۳0 2 

60 د لاندی حالاتو له کله رامنځ ته 


۰ د صفرا په وړاندي د کبد د تته بندښت( ۴ الوزلوز 
5 )) چی د ویروسی م٥١‏ د ګند الکه, لک 
ناروغیو. ونوم هی ووه من مهانه. اميندوارۍ. او درملو 


لکه ۱۷١‏ م۵٥۱م‏ اد٥‏ او اندروجنو له کبله رامنځ تو . 
منځ ته راځي. کې 

۰ د صفرا د جريان په وړاندي د کېد نه بهر بندښی 
(ونوه ه۱٥٠٧‏ ۷ )١۵٥٥‏ چې د صغراد کو ړې د 
ډبرې چې ٥٤٥‏ يندوي. د پانقراص ددم 
کار ستما او د صفراوي لارو د تنګښت له کبله رامنغ 
ته کېړيۍ 

کيدۍ ات ايمو نه )٧٧٤٢۴۸١ ۴» ١٧٤٤٧٧٤٤٧٤(‏ 

په کبدي حجراتو کې ګڼ شمېر انزایمونه شتون لري چې 

کېدای شي د کبدي حجراتو د تخريب يا مړينې پرمهال 

وينې ته ازاد شي په وينه کې د دې انزایمونو د فعالیت 

معلومول کېدای شي د کبدي حجراتو د ناروغیو په اړوند 


ی ۲3۵۶ ع)01۳311 ۸٧٧/٧1‏ 


۸3/6 2۱01٥3) ۵٥٥ 7 

| په رسمی ډول د 6 ٥٥٨٨ 810136۱) 0/۲٩۷۴‏ 

6۶ 6) په نامه يادېږي). 

۸ 032۳13۱6 2۳۱۱101۳325) ۳ 3۵5٥6 7 

( په رسمی ډول د 1۵١١۴٤ 5!0۱3۳11 ۴ 03103661 6 ۴٨٧٨٧6‏ 

(567) پۀنامه یادېږي). 

۰ ۰ په ابتدايي ډول په کبد کې پيداکېږي له همدې 
کبله د کېدي ناروغیو لپاره د 7 په پرتله چې په 
زړه.اسکلیټی عضلاتو . پښتورګو او دماغ کې هم 
پيدا کېږي ډېر وصفي دی. د ۸5 سویه په ٠٧٠٩/031‏ 
6۶ او د اسکليټي عضلاتو په بې نظمیو کې 
لوړېږي پداسي حال کې چې ۸٨۲‏ يواځي په کېدي 
ناروغیو کې لوړېږي 

: په نورمال شخص کې د سیروم د ۸٨۲‏ او 57 ملبع نه ۱۱ 
00 

د 5هاویا ٢‏ نورماله کچه تر ا/دا35 کمه وۍ 

د ۸٨٨‏ دوه چنده د کېدل د یړ ارا 


وصفي ده. 


1 نزایمونه داد 
نوموړي انزایمو په کمه اند ازه په 0۹۴6 0ه 


٠ 
کې لوړېږي اما په زیاته اند ازه د کېدی‎ ٠ 
: حجراتو په تخریب کې لوړېږيۍ‎ 


د )301 زیاته اندازه د کيدي ».يا ژيانه 
شدت او انذار سره تړاو نه لرۍ ځکه چی د کېد د 
کټلوي تخریب په ناروغاثو کې کېداى شي په لمړۍ 
مرحله (۲۴-۴۸ ساعتو ) کې د ٥:٥:):٥٥٧٠/:د‏ څرګند 
زیاتوالی (په زرهاوو چنده) موجوده وی. اما که ۳-۵ 
ورځې وروسته ناروغ معاینه شي. کېدای شی دا 
سویه د ٥٥0٥٥۵٥٥‏ لوړوالي (/200350:0) په سویه کی 
وي. 

۸12116٥ 56۰ 

۸۱۵٠۱٥6۵ 66‏ د کېد په ٥٥‏ )ادمه او اد اه وه»ءه ششا 
کې موجود وي او په لاندي حالاتو کې لوړېږي: 

: د کبدي حجراتو په ناروغیو کې( ۷م 
»م)پی): کله چې ٥/٥٥٥‏ د٥٠‏ تخريب شي. په کمه 
اندازه ٥٥٥٠٠٥٥‏ :٥٠م‏ ٥ه‏ له هغو حجراتو څخه وینی 
ته ازادېږي چې له مرګ سره مخ شوي وي چې په پایله 
کې د سيروم د ١٥٨٥٠٥٧٥٥٥٠م ٥٠١‏ اه سویه لوړېږي اما 
په حادو او ځنډنیو ٥٥١/٥٠٧م‏ ناروغیو کی تر دوه 
جنډ«دزبانېړې 


:0٥5۱١٥ ۴۱٥٥٥6 («6‏ په ل3 ٥6‏ هه کې د دې 
انزایم سويه ډېره لوړېږي حتی تر نورمالي اندازې -۴ 
۵ جنده لو ړېږي 


1٩1011115 


016 


4م ی0 


۸۸۱۱۳۹۵١۱۷١ 


۴۲٥۱٥٥ لع‎ ١۱١ اوجه‎ ٥ ۶ا‎ 


۱13/۶۶0: 7۱/1 ٤٥600۱68 ۱١ 6 


« 


مه ) ل9 


۱٥ ل مه‎ ٧" ٢ سا اوا ادم‎ ٢ 
ل۷۱۶۵‎ ۱١11د‎ 


ام یم ۱١‏ م0۳۱3 ای ٧۲٣۱٥‏ 


٢۷‏ وؤ 0 و بب سف 


سا هموهی»0 0نل 4 .1 
و 


2-7-۴۶ 


هم د کیيد په ارتشاح يا 6 کې (لکه په «٠٥۵:١::‏ 
کي 

٠‏ په ٠٥‏ کې حتی د زېړي په نشتوالی کې هم 

٥‏ په هن ۶۶٧۵۳ 1٥۵‏ کۍ 

د دې ترڅنګ 6٥٥٥۵٥١٥٧م۰٢٠م‏ ۳ه په کولمو . هډوکو او 

پلاسنتا کې هم موجود دي له همدې کبله د ياد شویو غړو 

په ناروغیو کې هم لوړېږي د دې لپاره چې دا تائید کړو چې 

د دې لوړېدا منیع کد ده يو بل انزایم چې د الك رع 

نامه یادېږي هم اندازه کوو ځکه چې که چېري منبع يې کبد 

وي د 66 ٥۱٥٥‏ سره یوځای دا انزايم هم لوړېږي 

ځکه چې دا دواړه انزایمونه له 1:٥۳۷‏ ۷۰6 سیستم څخه 

ازادېږۍ 

(1-لا) که ١ ۲۳٥۵۰)‏ 027 6۱-د ه0 

7 په کبدي صفراوي سیستم او نورو انساجو کې 

شتون لري په کبدي ناروغیو کې د دې انزايم سويه د 

٥٥٥٥ 56‏ سره تړاو لرۍ دا د صفراوي لارو د 

ناروغيو لپاره ډېر حساس ٥۵:٥٥‏ دۍ اما د دې سره سره 

دا انزايم په ٥٠٠٥٥0‏ هم د زړه. پښتورګو او د سو په بې 

نظميو او همدارنګه په ډیابټ. الکهوليزم او يوشمېر 

درملو په کارولو کې لوړېږۍ 


٠‏ په منځنۍ اندازه لوړه سویه يې په حاد تس 
٠‏ او په زیاته اندازه لوړه سويه يې په صفراوي بندښت 
رامنځ ته کېږۍ 


0/7 


0۸٨۸٨٨ 0.1-0.1 2! اك‎ 


0۸٧ 


۸5 
7 


۸۱٨۵١۱٥ م٥:‎ م١۱۵۵ک‎ 


1 
: نا‎ ٢ 


5۵۲٥/٧٥ دناه‎ ۱٢ 


اك 0.10.7 


الوااهن 50 
امن 0ت١کو‏ 


د یا 


١4 
2617 ې‎ 


190۱۵٥ م0‎ 


۱ د ټ 2 


۲01۱٢٨١١0۱١ ١١١٨٢ )٣۲( 
او ږٍدوالی د شديه بېړني يا ځنډني‎ 6 ٥٥٧١ د‎ 
کېدي تخریب له کبله رامنځ ته کېږي چې پدې حالت کې په‎ 
پوري د اړوندو تحثري فکتورو (۷۷۱۸) جوړښت‎ ٠ ٠ 
د کېد پو سيله په‎ ٧۴ ځرابېږۍ له همدې کبله‎ 
نورمال ډول د تحشري فکتورو په جوړښت او د کولمو په‎ 
په اخستنې پوري اړه لري شدید بېړنۍ‎ ۷٠٧ وسیله د کافي‎ 
کېدای شي د تحشري‎ ٠۱٠۵۱۱۲ 0076۱۱۷۲۵ ۱٩٣۳۷ يا ځُنډئۍ‎ 
فکتورو د جوړيدو د ځرابوالي له امله د ٢۷د اوږدېدو سبب‎ 
لري له همدې‎ ١/١ شي تحثري فکتورونه تر البومین کم‎ 
۱/٠۵٥٥ ٨٨//« کې تر‎ )٠٧۲/( کبله په شديده کېدي زيان‎ 

د مځه ۱۱٨۱١‏ ١۱٣۲۳١۱٥۲م‏ او ږدېږي 
په حاد 66 کې ۴ زياتره نه اوږد پیږي! اما که چجېري 
اوږد شي د کبدي حجراتو پراخ ٠٠٠۰‏ په ګوته کوي او 


ځراب انذار ښيي 


۸77 
۱۷۲٥۳00135۱۱۴ ۴6 )۸۴۳۲(‏ 03۲۱138 ددد چمې د 


0٤ ۱‏ د) ۱00۴08 0۳0/۱١ ))۵٤٥٥‏ ٥۲م‏ او 
٤٧‏ فکتورو فعالیت ښئي هم کېدای شي په 
شديدې کبدي ناروغۍ کې اوږد شي 

د پلازما پروتینونه 

البومین البومین په بشپړ ډول په کبد کې جوړېږي په 
ځنډنیو کبدي ناروغیو په ځانګړي توګه په ۷٠٥‏ کې د 
کبد دندې کمېږي او د سیروم د البومین غلظت هم کموالی 
مومي. نورماله کچه یې57:2/0,-3,5 ده (د البومین د کموالی 
بررامسحاب هبایت دن له خرابخراکنی. اه:#ه 
٥‏ او ۱۶/٥8 ٥٥٥٥2١٢٢‏ ٢٢٥٥٢٥۲م‏ څخه 1 

ګلوبولین( ۷٥‏ :6۱): د ګلوبولين لوړوالی او د البومین 
کموالی د کبد د ځنډنیو ناروغیو وصفی منظره ده. نورماله 
اقندارز د يې (2-3.5:8/0 صد7د٨د٨۸ى‏ کېدای شتی 
د یوشمېر ا٥ ۱/٠٥٥8‏ میکانيزمو له کبله رامنځ ته شۍ, 
6 په ځنډنیو کېدي ناروغیو . ٤٨۸‏ د کېد په الکېر لټکر 
ناروغیو . او ٤٤١‏ په ٢٧ 0/3۷ ٠٢٢٥‏ کې لوړېږي 


مه لس 


٢ ٢٢‏ ۵ ېې هودڅ»0»د)ذد م1 


م۸ 


1٧ 


٢ل‏ سا 


١ مس‎ 01٧ 


٢ 


6 ٨ 3٩٩ ل٧‎ 


٢‏ سا 


٧7۶۷۲۲۱٥١ 0١١‏ 33م 


)۱0٥۵٥ ۵ ۱٢‏ دوم 


1۱۱ اا 


٢ل‏ سم 


م۸٢‎ ه٢‎ 


0٥ 


د کد سو سی ( )۱)٧/١٩ 010۳٩۷‏ 


استطبابات / 

ىّ 1 

1 د حنډن ي 5 د تشسحتیص. ۹8٩٨۲/و9لار‏ ۱ 
818٨١د‏ لپاره. 


و تا څرګنده ٨۲۳۷٨٨۳٧‏ يا ړا 

3 ه٠‏ د تشخیص او د سبب په ګوته کولو لپاره لگه 
ذَ العهولرواعتياد .8 03/115 ۵۱۲٥۳31055 ٠‏ -13 ما 
31۱۳١١ ۴۳٢٧۷‏ 1. 

4 تومورونه-ابتدايي ياثانوي 

5 په درملوپوري تړلې د کبد ناروغۍ. 

٥»‏ د کېبد الکهولیکې ناروغۍ. 

چ د نامعلوم سبب له کبله رامنځ ته شوی ٥۱٥:: ٥:‏ 

٥#‏ په دوامداره ډول د کبد د وظیفوي ټسټونو غیر نورمال 
والی 
۳٠/۱۵۲٧ ۱0066٥٥ 515‏ او : نامعلوم سېب له 
کله تبه ( ۴٤٧۷٥٥ ٧٥ 0/٥۷٨ ٥8١‏ ). 

مضاد استطبابات 


تر ٣‏ ثانيو يا ترهغه زيات د (۴۲) ۴ ۱ ۲0م 
اوږودېدل 

٢ :‏ رر ٠٠١‏ ام د اندازې کموالۍ 

: زیات حبن ځکه چې پدې حالت کې د ٧٢‏ ما يع د 
ډوامدار لیکاژ خطر موجود دۍ 

شديد م6 310661۱0۱3۴( ۱ ء 

کد کاذب احتفان لکه د زړه په عدم کفایه کې 

وښی 0٠»‏ امام انتان او ۱۱۱۵/١٤١‏ 

: که جبري ٧ ٧ ١‏ مکانات مو جو د وۍ 

ږو مشکرک وعایي الترله(-او0و) ' 


که جېري د وينې بهېدنې يا حېن له کبه «٠۱٧۰٠٠:‏ 
بیوپسي مضاد استطباب وي. د ٧‏ االزارې بیوپسي 
اخُستل کېږي؛ چې پدې حالت کې د ۴ ٠٥٥٥‏ د لارې 
نچاخستل کېږي او هره وينه بهېد نه په يغه تو ګه په 


وعايي فضا (ء هم ۱٥٥‏ ۷35 ) کې رامنځ ته کېږي 


احتاط 

. دوينې بهېدنې هره تاريخچه باید تر څېړنې لاندي 
ونیول شي. : 

.: د وينې ګروپ بايد معلوم وي. او د ملد 
اسانتیا وي باید مو جودې وي 

٠‏ هیموګلوبين باید تر اك /و؛ زیات وي 

٥‏ د !دام انداژه باید تر ۳٧//60.000زياته‏ وۍ 


٣ ٠‏ باید تر دريو ثانيو اوږد نه‌وي. 


۳٣ () ۴١٣ ٣۴ 0۴ ۱٧١۴١ ۷٧ 


115 ۹٥٥0٥٥ ٥٥ م‎ ٩٥٢٥٣٥ 6٨٥٥ ٥٥ ٤6 


0000٥ 3٨٥١ ٧۷۱٧١ 5۱٥۱٥٥ .لم‎ 


بر م۱ ٨۶»‏ 5ل ٥٨۱30چ8‏ نی ١٢٢٥‏ ١۵م‏ م1 


ما3161٥١ا٤( کا‎ ٠. 


1١٥ م6٥‎ ٥ ٥۱٥٥٥ کا م0٥۲ ع‎ ٠٥٧٥۵١ ه٥‎ ع٧‎ 


؟3۷٥60‎ )٠٥ 5 ٧٧٠. 


1٧٥ م3١/6١٥‎ 11۱6٥ 0٥ ١٤٢ ٥٥) اه‎ ٠ اه ه 0م‎ ٥٤١ 


٥٩١ ٧٧٧٧١ ٨۵ 8ا١٩‎ 2٥ ۵ 6 51١8 1. 


٥٥۵ ٥۵٥٥٥٥٢ )ز۱۹ کا(‎ 6١٥١ ه١‎ ٨٠١ م‎ ٢٥٥ ٠ 


0011١65 ۱١ ۴ ۲۱0-3۱1 ۱۳۷ ٥۱٥٣١ ۱١١١١ ١۱١ ٥ 


1٤١١٢٠٥۵ .دم‎ 00۳۱١ 8 0۷0۵1106, 1۰6 پ"أ‎ 


0) 


د کد اوصفراوي سب نا روغ 6:63:61 )۱۷١٧١ ٣١١ ٧/ ٧٢٧‏ 


۱8٥۵/٥٥٥ ۵٢۲٥۱۳٥6٥٥ 5 ۱٣٢( ٤٧٥٥٥۵0 د٥٥‎ ٨0 


06۷4۴ ٥١ ٥٥٩١ ٤/٧۷٧ ۵. 


۸ ۱۱١٧۷ ١لا کا‎ ٥۱۵86 ۱١ ٥٩١ ٩٤٨٠۱١۱ ۷٧۱٧ ۵ .اا‎ 


۸ 1٧٧١۷ وا الع‎ ٥٥306 ۱١ 116٥ 5١۱١ ٧۷۱۱١۱ 3 ٥م‎ ۵ ٠. 
یی‎ وه٢‎ ٢٢٢ ١ ا١‎ ٠5٥0 ٥١ 0171011 ٨٨۱١ ٢ 
۷کم واا‎ ٧۷۱۱۰۱۱۶۱ ٥٩١ م۵١/6١١٥‎ ۱۱١١05 ۱۱۱١ ۳۵٣١٣٣١ ۴" 


٢٢"‏ نا 


111٥ کا ومو ادا‎ ۱۵۱0 0٥٥ 0111٥٥ 0306٥٥ ۵۲0 013660 ۱١ ۷ 
١۲٢٥۵10٥ ٥٢ ٥۵ الا‎ ۱٠٨م‎ ٥٥ ٥٨١۵ 0۱٥05۷ کا‎ ۱ ١ 
۱٥٥١٥١ ام هصح‎ ٥٥ ۱١ ٥5۱٥٥٥٥ ٠ 

٥٥۵ ۵٥ 2 ۱٥٥٨٥ ۵٥١0 ۱٥٩٥۱۵ ٠‏ ۱١ا8‏ ۳۱ ٥ه‏ خ۱۵(ا ٥٥٥‏ ادم م٥٨٥٥‏ هه 
۱5١ 4٥0 ۱٥٥0 ١0 ۰6‏ دام ۷٥٧ ٧۷۱۱١۱‏ وحاو 


٧٤۱35 0٨٥١٧٧٧١١١٤ ۱۵٤٨6٥ ۲٢0۱31١ ٥٠٥ ٠. 


۸٨۴١٨۸710 5 0۴ ١۴١١۷ ٧ 
1. ۴۱٣ )0.056-٥2( 


۰ اس 8 


8 نس‎ ٢ ( 


(٨0ء‎ ١۴ 
م۸۴‎ 


8 ل٢‎ 


٢‏ از ٢٢۰٢٢٢٢٢٢‏ شڅ 


٥ 43‏ 
5 68 )اا 
)»د 


مه ٌعوووو کن 30 (0.0886) واکمه5 


م١٥١٥۹٥٥۵٥‎ 30/٥٥ م٤‎ ١٣١١٥۵ م6‎ 
17 
۸٨٢٥٢۱٥٧٥٥٥٤٩ 23 
ن5‎ ر۵٨٥‎ ٥٥٤٥ 5 23 
۸٨٥١٥) 606 
٧١۱٥٤6١۱۴ 4٨ 


8۱0 05٧ 0٥ 0٥٥٥ 5 


۱ 


م»لهااه) 
و 
))0 


٧۸٥٨٨٥٥٥٧۷ )0.0088-0.39( 


ها دي الع )557 ۸ 


دکد او صغعراوی سسټم ناروغۍ (0156356 ٠۲٢ ۵١0 0۵1۷ ٩/5/6٧١١‏ )5 555 ) 


د کبدي ناروغیو اعراض او علایم 


اعراض 
۰ ښاشتباپي 
کسالت 


زېړی 
و لر سف 


کم رنګه غايطه مواد اوتیره رنګه متیازۍ 


د کد ځنډني نَاروعغو (5) 


اعراض 

۹۸ 83/۵ 6٣310م٥٧‏ په وسيیله د کتد د کپيستول ۀد 
کښشېکشلو له کبله د شی ٥٥٥۵٥٥٧٥م ١‏ درد. 

دمايعاتو د راټولېدو له کبله د بجلکې پړسوب. 

3د ٥٣6۵(د‏ نارن ه وود تپير لررسوالئ)» : 
اند و ٌرايني بې نظمیو له کبله د جنس لیوالتیا بایلنه 
او ۸۸ َ 

4 د تفه ٥ه‏ له کبله خارښت چی د 0٩1٥٥٣‏ ۲۲۳۵۷م 
05 لمړنۍ علامه ګڼل کېږري :. 

5ک د له وینې بهېدنې څخه د 5 ااساو ٤٥٥٥۵‏ 
رامنځ ته کبال : 

6 د عصبي اختلاطاتو له کبله ٠:٩‏ او خوبجن 
حالت راهنځ ته کېدل («# د4 اوهد ٣خ).‏ 

علایم 

د پو 0 علايم 

۶3۱۵۴١ 23‏ : : چې 0۹6 ۷٥٢٣٧٣٣٥۱۴‏ په ګوته 

کكکيوي(دا حالس په ‌اميندواري. 

٨٨۳٨٨٨٧٠۱ ۳۳٨٨٨٨٨٧٩5 

ععر کې هه امن ده کېږې1 

8 په نادرو حالاتو کې رامنځ ته کېږي 

6 0000/6۶ (چې زيا ترههوپه 0٥٥٥٥‏ اد 


۶ کې رامنځ ته کېږي ). 


او زاړه 


0) 


ا٧ 06٥‏ ۱م ۵:5 ۳676 اڅځه عبارت و 


ئي 
مرکزي ٧٥٥٥د‏ او منششرو کوچنيو اوعيو لرونگي 


دۍ د ۷٥٥٧ ٥۷٥‏ ۷م په څانګو کی (د ۳ 
زېړی 


١‏ هام ې 


د ګېډې علايم 


په لمړي سر کې ١٥٥٣٥١‏ رامنځ ته کېږي وروت 
٤٧٥ 0‏ په رامنځ ته کېدا سره کېد کوچنی کېږۍ 
٧‏ چې ٢‏ په ګوته کرۍ 


د اندوکراین سیسټم علايم 


٧‏ ۵6 )۶ه 

٧ 009۷»۷۲4‏ نارينه وو د تيو لويوالی چې په 

ناروغه کبد کې د استروجن د ميټابوليزم د کموالی لږ 
کبله رامنځ ته کېږري د دې ترڅنګ دا حالت, 

٥6‏ 0نل ؛ د درملنې په وسیله چې يو دیورتیک 

دی او د هن په ناروغانو کې د حبن او اذيما لپاره 

کارول کېږي هم رامنځ ته کېږيۍ 


د اختلاطاتو پرمهال لاندي حالات رامنځ ته کېږي. 


زېړی 
۴۳۶٢٧‏ (خوبجن حالت. بي هوشۍ. 
د ١١١١١١٥١ا‏ ره لاسسسيو د ترا 


۱8م او تا 


5 خ). 

لن ٢‏ 0 نو په شاوخوا کې وریدونه چې 
١ ۶٥‏ جوړوۍ 

محيطي اذيما 


2 


متسخن 


٨٢٥٧١ ٥ ۴ م۸17۴١۲‎ 0۴ ١0 
٢۵00 ۱١ ٧۲٥٧٥٥ ۱٠٥۷٧١١ 6 ۳ 


5؟»)١٤‎ ٥٥٥ ٥٥/ ١ 

۲٢٣٢ ۴۲٣۲۴٧٥١۴ ٥٥١٥١١١ ٥١ ٠/٠٧٠5 ٥) ۱۸٧۷٥٧١( ٥۱0۷٢ وډ نا‎ 
۸۶٠ 

لف 

٧٧0۴٨٩٧0‏ هو 


:00۳۳ 0000۷۱۲۳۴۴۶ 8 31۳۳۵ن ۱۱۱٧٥‏ ده 


013001١ مې‎ ٨۲۰٠ 


(۱۱/٠٧م ٥3١۶ ۱0۷۶ ۱١‏ ١۵۱ل‏ و 6۸م 


"٢‏ ړ 
٥٥٧٥/٥١ ٨٠۰‏ 

م۴ 300 مرن 

‌ 130010166 

9, ۲۵۲١۱١ ١٧١ 

ای 

. 0 ٧۱ 

2 | ٥٥١ ه٥‎ 3۱۱۱٣١١ ۷ 

۰. رګا‎ وک٢‎ ٢٢ 

"اادد 

1٧‏ 0۳0۷/۳۷۲م يي 

۴ ۸5۱٤ ک‎ 


کې 


۰ ٧١٥٤٣3 23 


د کد کادی ناروغعى )٩۸)))٣٣٣٣/ ۴ 01۸5 ٣(‏ 


اسباب 

٠‏ ویروسیانتانات 
ه ۸.8.7۴ ۷۱٧۷٩‏ هم٥٩۲‏ 
۴5۱٥١٤ -83۳۴ ٩ .‏ 
.۰ زا 
۷٧٧٧٧٧٧ )٤۷۳٢ 5 ۰‏ 

١۱0-۷۱۳3 ۱1٥۴6) »)۱ 60٤۴5 2 
و‎ ۰ 
0٥ م۱۲۳۵٥‎ 1 ۰ 
)( ٢ ٠ 

۴٥0١06 3 


- م۸۰۴ 


0) 


دکبد او صفراوي سم ناروغۍ )0156356 )۱۷١١ 2٢٥١ ٧١٧٩١ ٣٧٢‏ 


۳٠6 ٥6 ۰ 


. وور سیا 


ه۰ ۳۵۲٥۵٥٧٥‏ 
٤۴ ٠‏ 
۸٠٧ 5‏ 
«»007 
پ امیندواري 
.هه شاک 
. ین ناروغۍ 


) ٤٥015 )٨/٨۸١ /۱/۴۸٨//5 ویروسی‎ 


ناو 

١‏ دا د ویروسي ٠٠٠٥۷۱١‏ ډ ېر معمول ډول دی .زيات 
ځپرېدونکی دی چې د ۰٥‏ ۸ هم٥٠‏ په وسيله 
رامنځ ته کېْړي دا ناروغۍ په زیاته اندازه ماشومان 
ارځوانا ناکد کري 

3 دانتان څپرېدنه په اساسي ډول د ا٥ ٠-٠‏ لارې 
رامنځ ته کېري او د ککړو اوبو يا خوړو له کبله 
ناروغۍ رامنځ ته کېږي(لکه شيدې). ګڼه ګوڼه او 
ناپاکې د انتان خپرېدو ته لاره همواروۍ منتن 
شخص په غایطه موادو کې تر کلنیکې څرګندونو دوه 
اوتۍ مځکې او اوه ورځې وروسئه ویروس پٌااسي. 

3 د زېړي تر رامنځ ته کېدو د مخه ۸ ء١٥٧٤‏ په زياته 
اندازه خپرېدونکی وي وينه او غايطه مواد د تفريخ د 
دورې(-٢‏ اونيو پوري) او د ناروغیو په لمړيوکې 
انتان خپرونکی وي 

۸ کلليکئ داروئ په روي د اشَوَمائن په پرتاله 
ډېره شد يده وي. 

٢‏ ٠م‏ نه لري. په بشپړه توګه روغوالی پکې 
رامنځ ته کېږي او ځنډنی /٥٠٧م٠‏ نه رامنځ ته کوي. ' 

6 د تلفاتو کچه یې کمه ده او د 46 رامنځ 
ته کېدل نادر دي البته پرته لدې چې ۸ 46 د 
ځنډ ني ٣ ٥٥٣٥٧٧٥‏ په ناروغانو کې رامنځ ته شي. 

5 د تفريځ دوره یې ٢-٢‏ اونۍ ده. 


۲۲٢-٠) )۱٥١٠/ 0٥ ۲٢٣۳۵ 6 

د اساسي اعراضو دغه مرحله د زېړي تر رامنځ ته کېدو ١-۲‏ 

اونۍ مځکې رامنځ ته کېږي شروع یې کېدای شي ناڅاپي 

او یاهم تدریجي وي 

: په لمړي سر کې ذ وکام ډوله ناروغۍ رامنځ ته کېږي 
لکه کسالت. ستړیا. سردردي. د بندو دردونه. د 
عضلاتو دردونه. او د تنفسی سيستلم د پورتنیبو 
برځو اعراض لکه د پزې بهېدنه. ټوځی او 5م 

٠‏ بې اشتهايي چې د ناروغۍ له درجې سره ورته والی 
ندیزي 

ئ زړه بدي او ځواګرځي زياتره رامنځ ته کېږي نس 
ایا قبضیت ېد اۍ شي رامنځ له شي 

۰ خفيفه تبه (-02:-۱00) له لړزې سره هميشه مو جوده 
وي 

٠.‏ دګېډې درد: خفیف اوثابت درد په ‌ښۍ پورتنۍ 
څلورمه یا ٠٠٠‏ :جام» کې د لوی شوې کبد د کپسول 
د کښېکښلو له کبله رامنځ ته کېږي. 

٥‏ تیره رنګه متيازې(د 1:07۰ له کبله) کېدای شي 
د کلینیکي زېړي تر پيل کېدا ١-۵‏ ورځې مخکې 
رامنځ ته شي. 

6 

تر ١۲‏ اونیو وروسته په ناروغ کې زېړی رامنځ ته کېږي 

چې دغه مرحله د ٠٠٥٥‏ ٤م‏ ٠٠)؛‏ په نامه ياد بېږي د زېړي په 

پیل کېدا سره په ۶۱٠٥٥‏ »؛ ٥٥٥٥٠٠»م‏ کې ښه والی راځۍ د 

دې مرحلې لوحه په لاندي ډول ده. 

. زېړی په 70.051 کاهلو ناروغانو کې چې د ٧‏ حاد 
انتان ولري رامنځ ته کېږي په ماشومانو کې زېړی په 
کمه اندازه ليدل كېيږي او په شيدې 
خوړونکوماشومانو کې نادر وي د عمر په زیاتېدو 
سره د ٥‏ درجه هم زياتېږيۍ 

٥‏ کبد لوېېږي او حساسوالی پيداکوي او په ښي 
0۴٨٨۶٨٧٨6‏ کی د اقېه ۍي کېسول د کښکښاو له 
کبله درد رامنځ ته کېږي. 


0) 


0 ء په‎ ٤٠٧١ ١٨٨٨٨٧ او‎ ٧ ۰ 
0 


رم 
ناروغڅانو کې په ځانګړي توګه په ماشوما: ۷ 
رامنځ ته کېږي 


۰ تيره رنګه متيسازې او کم رنګه غايطه مر , 
د ٥۱٥٥۱۵۱‏ ۴( ۵6م 1۱۱۱۳۵٥‏ له کله رامنځ ته کېږۍ 
د۵ روغوالي یا نقاحت مرحله ( (35:ام ١٧۸ی»))‏ 
د روغوالي دغه مرحله د ناروغۍ په -٧‏ -۳ اونيو کې را نه 
ته کو نې وله کې د چه والۍ تاس واد 
راګرځېدنه. او د زېړي. د ګېډې د درد او حساسيت‌ل 
منځه تګ رامنځ ته کېږي. 
سیر (00۴5) 
حاده ناروغۍ په ۳ ٣‏ اوني و کې له منځه ځي. بد 
کلینیکي او لابراتواري ښه والی په ۹ اونیو کې رامنځن 
کېږي تر ٨‏ په کمو پېښو کې حاد ٠٥٥‏ )ن١‏ ۴ ۱٩و٩/‏ 0 
زامنځ ته کېړي ؛ به ۸ کې کېد ای شي؛داه؛ رامنځ نن 
شي اما د نهايي روغتیا رامنځ ته کېدل حتمي دي 
تغایناك 
)۱۴۲١(‏ کای ۱ 1۷٥٨ 11٨۱٥٥‏ 
11 
٥‏ تره 258 زيات بیلروبين د زېړي په بڼه رامنځ نه 
کېږيۍ 
- د سیروم بيلروبین لوړېږي ١:٥‏ او 4/٥٥٧‏ دواړې 
برخې د رشا له کبله چې په ٧٨٨١‏ انتان کې رامنځ 
ته کې یلوړېږي): 
۰ 2 بنلسرونین سوه د ۳2٥‏ تر پيل کېدا 
سمدستي وروسته لوړېږي چې ترهغه وروسته د ۸7 
او په سویې کې زیاتوالی را 0 
لپا للوړه پاته‌شي تر دريو ل۳ زياتدوام 
کول ۲۸۷ »۸۸ انتانښيي. 
۰ دزړږ کسانر ډ بیلررښیئ سوه لوزرېږي. 
۰ په )٥٥٧؛‏ مرحله کې بيلروبین زياتره د 8/۱ 207-؟ په 
حدودو کې وي. 
٥‏ ترا /ع207 د بيلروبين لوړه سويه په شديده ناروغۍ 
دلالت کوۍ 


قو سيروم بي لروبين کېد ای شی د 


اوت لل ب 
٥6‏ ۱0۷۸؛۱0"0(۱/۱ااا۱ا2۱ سویې د ټیټېدا سره سره لوړه پاته 
شي 
کېد يانزایمونه 


٥‏ دسپيروم .۸5 ٠‏ تت نورمال ې کچې 
۰ چنده لوړېږي (لوړه اندازه يې د دا١ ٣.‏ 
حدودو کې وي). 

٠‏ د دې انزایمو حاده سويه د کېدي حجراتو د تخريب له 
درجې سره تړاو نه لر اندازه یې کېدای شی په خفيفه 
ناروغۍ کې ډېره لوړه وي اويا هم کېدای شې په 
شدیده نارغۍ کې ډیره لوړه نه شي : 

: وروسته لدې چې زېړی له منځه ولاړ شی. کېدای 
شي د څو اوئنیو لپاره نادرآً د ٧‏ مياشتو لپاره لوړ پاته 
شي 

٠‏ د سسيروم:۵ ٥٥م ٠‏ تر نورمالې کچې دری 
چنده لوړېږي اليته د 85 ٠٠٠٥٥٥٥۵٥٥١۴‏ څخه پرتھ 

۲٣۲۳۱١ ٥۱٥ )۳۲( 3٨ ۳٠۳٣ 

ېی0 ٠‏ کېدای شي په شد يد 56م کی اوږد 

شي چې خراب انذار په ګوته کوي. په غير اختلاطی حاد 
«##دمه؛ کې د سیروم په البومین کې کموالی غیر معمول 

: : 8 

8۱٠ ٥ سم‎ 

۴ غیر نورمال يا هم کښته وي. هندارنګه ګېدائ شي 

لو دد ٤‏ لال اشىئۍ 1 

د متیازو تجزیه 

٥‏ بيلروبين په ادرار کې راڅرګند ېږي 61/٠۰۶٥ ٣(‏ ). دا 
حالت د زېړي تر پیل کېدا د مخه (په ءعد): ٧٥٠٥٥‏ ٢م‏ ) 
کې د متيازو د ٥٥8٠/01/١د‏ د زیاتېدو سره یوځای 
رامنځ تم کېږي 

: پدې حالت کې خقيفه د٥١٠٥٥٥٥۲م‏ عامه وي. د دې 

بک طیه يک کیک مها ېدای 

شي رامنځ ته شي 

١٧٨٠‏ سو یه لوړه وي. 


5۵۲٥ چ٧‎ ٥ لپار‎ ۷۱۲۵۱ م3٨‎ ٧۶ د‎ 


0) 


٧‏ (۱۲۱۸۷مه) ۶١۱ ٤٧٥٣/١/٥ ۸ ٣٥0٥9014‏ ھ۸ 
د ټسټ پايلې د ٧۷ ٠١‏ داعراضو دپيل پرمهال 
مثبنې وي او تل د ///٧٨٧٨٧٩6 )۸٨۲(‏ د سویې د 

لمړنۍ لوړیدا سره یو ځای وي. 

دا یو ۱۱٠۰‏ او ١٥٤‏ م: ټسټ دی او تر ابتندایی انتان ۳٣-٧‏ 
میاشنې وروسته يې پایلې مثبتې پاته کېږي او په ۲۵۷ 
ناروغانو کې د ٢١‏ مياشتو لپاره مثبتې پاته کېدلای شي. 
درملله 

د بستر استراحت 

د بستر استراحت ترهغه مهاله توصيه کېږي ترڅو د حادې 
ناروغۍ کلنیکې او لابراتواري شواهد له منځه ولاړ شي. 
که چېري کوم ځانګړي استطباب نه وي ناروغ بايد په کور 
کې تر درملنې لاندي ونیول شي. 

په روشتو نکې د ېست رکېدل واسقطبابات 

٥‏ دوامداره ځواګرځی 

د شخصيیت او خوب په ٠٠٠٥٧٥٥٥‏ کی تفغیرات 

1 دمه اپرمختګ‎ ٥ 

۰٠‏ ناټاکل شوی تشخیص 


ځواړه 

دې ناروغانو ته باید زیات کاربوهایدریت لرونکې. زیات 

پروتین لرونکې. او کم شحم لرونکې خواړه چې کافي 

کالوري ٠۰١(‏ 6 رامنځ ته کوي ورکړل شي, په لمړي 

سر کې اشتها نه لرونکو ناروغانو ته باید د میوې جوس. 

ګل وکوز. او د ګني جوس ورکړل شي. 

درمل 

٥‏ په شديد 56 هم کې باید د درملو له ورکړې څځه ډډه 
وشي ځکه چې په کېد کې «٠٠٥٥٠٥:‏ کبږي په 
ځانګز ي تو نه او پو درملۍ 01 
کېدای شي په ډېر احتياط سره ورکړل شي اما په 
کاهلانو کې بايد په اعظمي ډول تر 342/4 پوري 
محدودشۍ. 
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ير ال : وو 
د کد او صفراو 1 رس (01593:56 0۱1 113 260 )7 ٢ 015۳۸5 ٣)‏ 


0٢ 
1 ١ 


۲ 


و اَي 


قه شا وئ وشي و رټ سم سیغط می ته پل قلان الاو 


۷١٥ ویټامینونه د مولټي ویټامین تهيه کونکې لکه‎ ٠ 
که چېري بې اشتهايي زیاته وي‎ ٧ ٢ ک‌‌اممم او‎ 
ورکول کېدای شي‎ 

٢‏ 901 که چېري شد يده بې اشتهايي او 
ځواګرځی موجودوي ۱۰١)‏ ګل وکوز د اهسته ٧٧ ١7‏ له 
لارې په ۲۴ ساعتو کې 2000-5007 د ډيهابډ ريم هد 
مځنیوي په مو خه ورکول کېږۍ 

۵3۱٥ء کی د خارښت لپاره‎ ٥٥٥٥۵٥٥ ۵٠۰0٥ په‎ ٥ 
او 0ه ورځې دری ځلې ورکول‎ ۷ 
کېږي‎ 

م۵١‎ 6 د کید 13150136021107 ته کېدای شي د‎ ٥ 
پرمهال اړتيا پيداشي‎ 

مخنیوی 

عمومی اهتمامات 

٠‏ دانتان ځپرونکې منبع کنترول لکه وروسته د تغوط 
تر کړنې د ناروغ په وسیله د لاس پریمنځل. د طبي 

کاوکونکو په و سيله د ککړو لوښو .بستراو کالو سره 
ترتماس وروسته د لاسو پرېمنځل 

٠٥‏ دتماس پرمهال د ۱۳۳۰٣8٥٥0١٤‏ و ۵007 په 
وسیله درملنه د ناروغیو له راتلونکو مرحلو څخه 
مخنیوی کوي. 

٠‏ ممنهسم مد اوږدمهالې د وهمه مو څخه له 
څځه با 7 چې کتلوي معافيت 
نتوي او په لور خطرلرونکو ټولتو کې د ناروغنۍ د 
شيوع احتمال راکموي ثږ 

٥‏ د خلګو خبرتيا: خلګو ته بايد د ناروغۍ د لېږد او د 
لېږد د مځنيوي په اړه خبر ورکول شي 

د مخنيوي ځانګړي اهتمامات 

۸۷٧۴ 0.0 

٠ ٢‏ »مصتعصفضعسهم// ) اوس مهال شتو ن لر يدا 

6 په دوه ١ا۷ 0,5١ )٥٥۵٥٥١ 160 ١١١5٨‏ کاعچم):) او 

یو ملي ٤۱۵۳۷٠» 720 ٨۸ ٠۰1٥‏ «اج ۶٥۲د‏ ) کې موجود دي په 

کاهلانو کې تر ۷ کلني وروسته په ابتداء ء کې يوملي 
ورکول کېږي. ۵- ٢-‏ اونۍ وروسته یوملي نور ورکول کېږي 


0) 


او تر ٢-٢١‏ مياشتو وروسته يوملي 0:٥‏ »۱ 

ډول په ٠٥٥٥٥‏ عضله کې ورکول کېږي تر ۱۵- 

د مهال ویش په اساس ورکول کېږي 

و ٢ ٢‏ ځنډنیو کيدي ناروغيوناروغسانو. 
حیوانات ساتونکو. .ناقاتونه درصل کارونکو., 
فاضله موادو کارکونکو. .اود غا ساتونکر یې 
توصه‌کېږي '١‏ 

٠‏ دواکسين اغیزهنتوب تر ١ ٢‏ دوزو وروسته, 
٥٠‏ هدم په پرتله ۸۰-٠٠٠٠.‏ دۍ 


صن 
اکلتئ بو 


پوري 


٢‏ پس ما 
»انا‌اع ٥٥‏ ٣۱۳باید‏ هغو غير ٢٧۱۱/٥/٥٥‏ شویو کسانوته 
ورکړل شي چې د تازه تشخیص سویو حاد ٧٨۸١‏ انتان له 
ناروغانو سره نږدې تماس ولرۍ دوز يې 040,067/8/۱٨١‏ 
دۍ دا واکسين د دريو- څلورو مياشتو لپاره شخص له 
ناروغۍ څخه ساتي چې په معمول ډول نه کارول کېږي 
ځکه چې ډېر ګرانه دۍ د م۱ اب نه اع ٨٥/٥٠٥٠‏ په و سیله ٠٧‏ :دم 
٠‏ هغه مهال په انتان کې کموالی راولي چې له 
انتان سره د مخامخ کېدو په ۱۴ ورځو کې واخستل شي 
٥٢ م۲٢ ٧۷۱۵٧١(‏ که م ۱کم ). 
اختلاطات 
٥‏ دنه ۶۷۵١٥ ٩٥۵٥٩)‏ تر ٢٠‏ په كمو پښو کې رامنځ 
ته کېږي. په ځوانانو کې يې تلفات 0۱۰ دي چې د 
عمر په زیاتېدو سره زياتېږي. 
۰٠‏ د کېبد نه بهر اختلاطات(کم پېښېدونکې دي): 
د پښتورګو حاده عدم کفايه. پ ١۱٤۱ ١٥/1/ ٧‏ 
٨٧٧٠‏ . د وينن يی د سو حجراتشو 
777----۹ويمسریر ۱35۱6١ 006 ٧‏ 


کن ٠3-۹۴ ٨۳٧١١‏ له 


٧٥0۲6٧6. 05٥6056۹۹5‏ ل؛ ٨٠6‏ او اما او سه 
٠‏ ننتان په ناروغانو کې راپور ورکړل 
شوی دۍ د١۸٨٧‏ انتان نه وروسته ېدای شي 
۸0160177۲٥6 15‏ رامنځ ته شي. چې دا ټول 
یادشوي اختلاطات ډېر کم پېښېدونکې دي 


فوانانادم ٧‏ )اا دای ا١ا|):‏ اوږدمهالی ء۵٧۰٠‏ کېدای شي 


د حاد انتان وروسته رامنځ ته شي. چې د دې حالت؛ 


رامنځ ته کېدو اندازه د عمر په زیاتېدو سره زياتېږۍ 
اود مهاله ٠٠٥٥٥۱٥5‏ د زېړي د لر 
دریو مياشتو زیات) سره چې بې له کومې مداخلې له 
منځه ځي وصفي کېږي. 6 ٠۰۵٥/٠٥٥٥‏ کېدای 
شي د ٠٠٥‏ مو ده راکمه کړي. د ۱٥١١۱۶۱٥۵١١۴ ۷٠۱۲۵٧٧‏ 
۸ ٥٧م‏ عامه لوحه عبارت ده له خارښت. تبې. نس 
ناستي. او د وزن له بایلنې څخه د سپروم د پيلروبین 
اند ازه په معمول ډول تر ۱0١/۵‏ زیاته وی( ٢084۰4‏ 
۳۳۳٥‏ ) چې د ۳٨6»‏ 0 سویې 
له زاتوالي سره يوځای وي 
|د تجربې شريکول: يو ۱۸ کلن ځوان چې ٨١‏ کاله عمر یې 
درلود روغتون ته مراجعه وکړه ناروغ د تبې تاریخچه 
درلوده چې ترهغه وروسته زېړی ورته پيدا شوى و چې د 
سیروم د بیلروبین د راپور په اساس ورو ورو کم شوی وو. 
په ١٨٥٠٤م ٢‏ » کې په ناروغ کې د دوهم ځل لپاره زېړی 
رامنځ ته شو چې ډېر شدید او د خارښت او د ١٠٨۵٠د‏ 
6 د لوړې سویې سره یو ځای وو. د صفراوي 
بندښت )٥۱1٩ ٥:٥/٠0٥(‏ لپاره معاینات لکه د ګېډې 
الټراساونډ اجراشول اما 01:٣7 ۳٥٥٥٥٠0٠٥‏ ونه موندل شو. 
ناروغ ته ډاډ ورکړل شو او د خارښت لپاره 
٥اورکړل‏ شول وروسته ناروغ په تد ریجی ډول 
روغتیا ترلاسه کړه). 
٣٥٧٥ :۷۴00 ٥‏ ځينی ناروغان کېدای شي د 
اعراضو او د حاد ٧٠٥٥١٧١‏ د بیوشیميکو 11115 
له منځه تلو څومیاشتې وروسته له خستګي. د 
شحمو له عدم تحمل. او د ښۍ پورتنۍ څلورمې 
برخې له درد څخه شکایت وکړيۍ 
۰ مړینه: پدې حالت کې مړينه نادره ده چې تر 0,27 په 
کمو پېښو کې رامنځ ته کېږي. مړینه په زړو کسانو 
او هغو ناروغانو کې چې نورې کېدي ناروغۍ ولري 
رامنځ ته کېړي 
6 6 50 یا راګرځېد ونکی ٥٠03016‏ 
۰٠‏ دا اختلاط د ٧۸١‏ انتان په ٣-۲۰٠‏ ناروغانو کې رامنځ 
ته کېږي او په کمو حالاتو کې د 6م ام ۱۱ به 
خپلويۍ 


مه ) ل9 


٥‏ د ٧‏ انتان له وصفي حاد سرڅخه 
وروسته ۵م م6 د کلینيکي او بېو شبیسټيکو 
شواهدو د قسمي یابشپړ ښه والي سره رامنځ ته 
کېري ابتدائي ٠٠‏ ۳-۲ اونۍ دوام کوي؛ 
راګرځېدنه (ه٠»)‏ يې تر لنډمهاله (تر دريو اونيو 
کم) وروسته رامنځ ته کېږي او د ناروغۍ لمړنۍ 
حملې ته ورته والی لري اما بياهم له کلنیکې پلوه 
خفيفه وي 

. په دې ناروغانو کې زيات ٥٥۵:ء۰۱٠٠‏ رامنځ ته کېدو 
نه تمایل شتون لرۍ په دې سندروم کې 606 ۷۵۱5 
او ٥١۱٧٧٠م٠»‏ د نورو حالاتو څخه عبارت دي چې 
ورابنځ نه کېړې 

۰ د راګرځېدنې پرمهال د ويروس ٥٥٥076‏ په ګوته 
کېدای شي د ٧‏ انټی باډي ټسټ لاسته راوړنې 
مثبتې وي 

. د دې حالت کلینیکي سیر د ښه والی لورته وي چې د 
ترمنځ مرحلې د اوږدېدو سره يوځای وي بشپړ 
وخت یې ۳.۹ میاشتې دۍ 

٥‏ د٥‏ ۰ه په وسیله درملنه ښودل شوې چې په 
کلنیکې سیر کې ښه والی راولي. اما دا سیر بې له 
درملنې هم تل سالمه بڼه لري 

د تجربې شريکول 

د کبد یيوشیمیک معاینات باید تکرار شي تر څو نورمالې 

سویې ته د حالت راګرځېدل تائید کړي دا یوغیر معمول 

حالت نه دی کله چې مونږ ناروغ ته ه1/٢:م ٤٥٥۵١١١ ۷٠۲٥‏ (د 

ټولو نورو ویروسونو پېژندل لکه ١٤٤٧٥ ٥0:.0:.8:۰۸‏ ) 

ورکړی ځيني داسي ناروغان هم پید اشوي چې ورسره یې 

0 ٥٢م‏ یا ٢‏ درلودل دا ناروغان په وخت سره تشخیص 

شول او پخپل وځت سره يې درملنه و شوه. 16/٥۲م ۷٠٠۰۱‏ ګرانه 

ده له همدې کبله باید په هغو ناروغانو کې چې وټیز ځواک 
يې برابر وي او هغو ناورغانو ته چې د کبد بیوشیمیک 
: اندازې ته نه راګرځي اجراشي. 


۴ ١٥١/١١م٥٤٠٨وبروس ٣۷۸‏ و روس دۍ د ره د لارې او 


کلینیکي لو حې له پلوه له ۸ 6م سره ورته والی لرۍ او 


ځنډنی ٧٥١٧‏ ته پرمختګ نه کوي د تلفاتو کچه يې په 

٧ 0‏ کی که چېري په امیندوارو مېندو کې 

رامنځ ته شي زیاته ده )١۰-۲۰٠٢(‏ 

۰ د لېږد لاره يې 0:2 6 ۸2 ۵. 

2 کلینيکي ناروغۍ يې د ۸ 56 سره ورته والی 
لري ٥٠٥٥١١٥ ٤‏ تر ۸ ٠٧٥٧٥‏ ډ ېره شد يده بڼه لري چې د 
تلفاتو کچه یی د ۸ ٥٨٥٧١د‏ 027 په پرتله ۱-2٨۰‏ ده 

3 څنډئی 1!!ادمه/ ته پرمختګ نه کو 

: تشخیص يې کېدای شي د ۰۱١٧۱۴٧۷ ٧‏ هاو ۱٣6‏ په 
وسیله تائيد شۍ د ۷۸۰٢٢٧١‏ په سيروم يا غايطه 
موادو کې د 8 په وسپله معلومېدای شي 

5 مخنيوی او کنټرول يې په ښې روغتيا ساتنې پوري 
اړه لري واکسین يې وجود نه لري او د ناروغۍ په 
مځنیوي کې 5 8 هم اغېزه نه لريۍ 

م پدې ناروغۍ کې د 6 ۴۰۱۲٠٣٥ ٤٥٥٣٥٢٥‏ له کیله د 
تلفاتو کچه ١٢٠‏ ده. په امېندوارو ښځو کې دا کچه 
٨‏ ته رسېږي. په امېندوارو ښځو که د تلفاتو د دې 
لوړې کچې اصلي سبب نه دی معلوم. اما لاندي 
نظریې ورکړل شوی دي 

په امېبندوارو ښځو کې د ٥010۷7 ۶-٤٥012)64‏ 

اغېزې په وړاند پا ) 

شوی چي گېداۍ شي له هس ې گېله په 

اښندزازو بنغر که 56م له کیله د 

تلفاتو کچه زیاته‌وي. . 

په امېندوارو ښځو کې د ۴ ٠٥٨٥١٧۶‏ سره د 

م8006 (٢٠۵/۵۶ ۱4٥‏ 0556/360 ۵ رر امنځ ته 

کېدو شيوع زیاته ده. 

6 ک 1 

۱ دخپرېدو لارې 

٥‏ داځل وريدي لاره د منتنې وينې اويا د وینی د 
نورو توليداتو د ۴٠‏ لارې. ککړې 
ستنې چې د درملو د معتادانو لخوا کارول 
کېږي. ځال وهونکې یا د ستنې وهنې په وسیله 

د علاج کولو له لارې لېږدول کېږي 


مه ل9 


دکد اسان تد شسطار دص )لاه ٩٣5٣5٣) ۱۷۴۲ ١١٥١ ۱٧١۷١ ٧٧‏ مان ) 


۰ د مجن تسخص سرود دنس يراړنکې واپ 
لېږدېدای شي ځکه چې ويروس په ناړو, 
ماو د مل هافا وا ۳ 

٥‏ د زېږېدنې پرمهال له منتنې مورڅخه ماشومن, 
لېږدېدای شي. 

2 هغه کسان چې ډېر تر خطر لاندي دی عبارت دي, 
وريدي ‌لارو د درمل کارونکو. د 0721/515 د مر کرو 
ناروغانو| و کارکونکو. ٥٠٥٤١٣١٥٠٠3٥‏ .ډاکترانو وو 
غاښو ډاکترانو . نرسانو. او هغو کسانوڅخه چې پږ 
پتالوژيکو لابر اتوارو او د ویني په بانک کې کارکوي 


د د حادې ناروغۍ په ناروغان وکې د ٨ ٨85‏ 011« 
خطر ١-٢٠٢‏ دۍ 

«م دا ناروغۍ خځنلډانیۍ 5 »٨6٥6د‏ و 
اود٥٠‏ نه ٥ ٥ ٥٥٨٥‏ م٥٤۱‏ رامنځ ته کولای شۍ, 

ک د۷ اد۱٥٥٧۲‏ دم لارې منتن شوي ماشومانو کې په عمومی 
ډول کلینیکي اعراض او علایم نه لیدل کېږي انتانه 
۵کلنو ماشومانو يواځي په ۵-۱۵۰ کې وصفي 
ناروغۍ رامنځ ته کوي. 

6. دتفري ځدوره یې میاشتې ده. 

۲٢٢٣۸١۶ 8 ۷۱٧٧١٩ )٧٧٨٧( 

٠٥٧٧/١٥ 8 5‏ يو 0٨۸‏ و یروس دی چی د ء۱١‏ 31م 6 په 

نامه هم ياد ېږړۍ ې وه ٣او 00٥6٥‏ 

۴۴م هه 0۲۲۵6۳ لري. 

٥٤٥١١ یې د "۱٠م ٥م څخه جوړرشوی( ۰ 8 کزا‎ ٤٤٠١١ ٠6 

0۸٨۸۸٨‏ ). ٢٥٥٢٢۲م‏ ه٨۵۰0‏ 0۳ او ۳6 0۸ لر 

د گکیسول پروتین د )٤٥٥5 8 50)266 70 ٨٥٤‏ په 


نامه هم ياد ېږري. 6 م٥٠٤١‏ و یروس ١ 6 ٨‏ ) هم 


لري 


۷۱٨٨٨ ٨٨۸٨٢٢ 


د8 هم ویروس پرو تینو نه د انتی جن په بڼه عمل کوي 
چې د هغه په وړاندي منتن شخص | : 


نټی باډي جوړوۍ دغه 
انتی جنونه اود هغوی ائټی باډياني د 6 6و یرو س د 


انتان په پېژندنه کې رول لرۍ چې دا د٠٨٨٠ ۷۲٣‏ په نامه 
یادېړيۍ 
/ (ې6:۸٧)‏ 6 90۱۵۴6 0 دأ)/۱ ۲١٥‏ 
دابرخه د ویروس په کپسولي موادو کې قرارلري او 
لمړني ٧٥٠/٠»‏ ۵ دي چې د 8 5 نننتان تر اخته 
کېدو وروسته ترلاسه کېږي. 
ھم قا برخه په وینه کې د تفريځ د دورې په وروستیو کې 
د ٥‏ ٠ه‏ تر لوړېسدواو ۵ د 
کلینيکي لوحې تر رامنځ ته کېدو د مخه 
راڅرګند بږيۍ 
هَ د زېړي تر پيل کېدو ١-٢‏ مياشتې وروسته د 
معلومېدنې وړ نه وي په کمو حالاتو کی تر ٢‏ 
میاشتو زیات دوام کوي. په ځنډني :م٠٠‏ کې تر ۷ 
میاشتې وروسته هم د معلومېدنې وړوي 
(و118-امه) ٨٥‏ ع ه2 ع ه۱ ند 8 ونانادم ۱١‏ یه /0 ۸١‏ 


يغ 


2٥86٥ 2۸0-8 ٥‏ ٥٥هد‏ له منځه تلو وروسته 
راڅرګند ېږٍي او د ډېرو کلونو لپاره او یا ممکن د تل 
لپاره دوام وکړي. په کمو حالاتو کې د 32-85 
رایرسېره کېدل د 0۳٥۵٥6٥ 8٥‏ د لهمننه فلووروسته 
0-٠‏ اونۍ ځنډېږي( ٥0٥٥د ٥٥ د٥١٥8 6٤ 3٥۵٥ ٥٥‏ 
06) چې دا حالت د ٥٥م ٠0٥٥۷‏ په نامه 
يادېږي د دې مودې په اوږدو کې ناروغ انتان 
خپرونکی وي. له همدې کبله همد دد۷٧ ٤83۷٨٥‏ 
انتان نه شي ردولاۍ که چېري شک موجود وي- ١‏ 
٧‏ 6 دي اجرا شی ترڅو انتان تائید کړي. 

۴ د دېانى ب اتو مرجرديت مخکني اتان یا 
6 شی 

۰ د ٤‏ له منځه تګ او د 6ه رامنځته کېدل 
د١١٧٧‏ انتان ٠٠٠٥٥ ٢٥٥‏ په ګوته کوي. 


مه ) ل9 


د کيد او صفراوي َست نَاروغرز 27:6 )۱۷١٧١ ١٥ ٣٧/(/ ٧‏ 


3 


(۱6 او د) 65 80۳6 311715م 1٥‏ 


" ۸ 
٨ 1 |‏ 
و ټل ات 


١٧٧٢٥٥ ۵ ٠٥٥ ٣٧١/8٥ )٥۱8 ۸۴۱‏ ٥٠٤د‏ ویروس په مرکزي 
برځه کې قرار لري اما په وینه کې نه تر سترګو کېږي. 
لمړنۍ انټی باډي ده چې راڅ رګند ېږي. دا 
انټی باډی وروسته لدې چې 18:۸٨‏ لا سته را شي 
راڅرګند ېي د ١٨ ۸١/۱٠١‏ ډول د حاد انتان ډېر 
دقیق ښونکی ده چې په اولو شپږو میاشتو کې په 
زیاته اندازه لوړه وۍ د ۱86.۱۵۰ ډول د حاد 
7 پرمهال راڅ رګند ېږي او تر شپږو مياشتو 
وروسته هم لوړه پاته کېږي. او په غير ټاکلي ډول. 
یعني که ناروغ ښه شي هم (په کوم کې چې د 30-18:۸8 
هم موجوده وي) او که ځنډنی ٠٥٥٥١‏ ته پرمختګ 
وکړي هم (په کوم کې چې ۱8:٨‏ هم موجود وي) دا 
انټی باډی دوام پیداکوي. 
(م۰۸٠۱٥)‏ مه عم د ».6 ونانادډ١١۱‏ 
٤٥‏ تفريځ د دورې پرمهال د ٤٥٤‏ ترلاسته 
راوړنې سمدستي وروسته راڅرګند ېږ چې د 
ویروس ٥٥٥٥٥‏ م١‏ او 1٩٠٠00۷٧۷‏ په ګوته کوۍ 
په سیروم کې تر دریو میاشتو وروسته د 8٨6‏ دوام 
پيداکول د ځنډنی 6 6 حتمال زياتوي او د 
ځنډ نی ٥٠٠٥٥) ٥‏ پرمهتَالَه ٩٤56‏ شتون د روان ۷۲٥١‏ 
۱3۷6١ ۷ 7١١۸‏ ۷٨0د0031‏ سره 
رامنځ ته کېړيۍ 

د ٥8٨٤‏ د له منځه تګ وروسته 118٨۰‏ ه راڅرګند ېږي 
چې دا پځپله د ٥٥٠ه!ام ۷۲٥٩‏ او مال ۍ په 
ګوته کوي. 

د ویروس ځینی نادر ٢٥٥د«‏ ډولونه ۳۳036۰۰3۶۱6١٤‏ 
٥‏ نشی جوړولای. او د 6۸ ۷ لپاره ۴۴ 
اړین دی 0 ٠٠٧١‏ تائيد کړۍ د 6 ٩7‏ دم 
ويروس زیاته برخه ۷۱١ ٢‏ ده چې 301866 
)٤٥٠٨٨١(‏ جوړوۍ 

6 مثبتسيروم چې ١٥۵۰٨6٨‏ ولري زيات ٠٥‏ ٩»٠)م؛‏ يا 
انتان خپرونکې وي. د بېلګې په توګه هغه مېندې چې 
او 48 لري تر ۹۰٩۰‏ په زیاتو حالاتو کې خپل 
اولاد ته 6 5 نتان لېږدوي اما هغه مېندې چې 


۱۱8٨۸‏ او ٢۱-۱۵٥‏ ه لري په کمو حالاتو کې ځپل اولاد 

اخته کو ۍ 

د (80 ۷٧٧ 0۸ )۴٣ ٨ ٥ ٠٤م ۱٥٤‏ 8 ونَازادم ۲٢٥‏ 
په سیروم کې د ۸ ۷۲۷٧۹‏ 6 م٥٧‏ شخوالی د ۷۱۲ 


٤ل‏ شی او ٧‏ لپاره ډېر حاس ٢‏ دۍ 


چی دا د (۴م) ٠٠۵٥۴ ۹٧6‏ ٥٥٣/0م‏ صود په 


وسیله معلومېدای شي. 


8 کا ادم ١٤٥٥‏ د مه( ۷٠٥٥ ۱٥3۳6۲‏ 


6 ولش 


(ءم۷ ۱-٤٠ )1۹٨١١‏ م۸ ته 


یز سا 


تل سا دنق 


کا ٥۵٥٥‏ م 3۴0 ۳٣٥٥٥١٥‏ دنق 


٥٨١ یم‎ ٥٤٣٥٢٤ اه‎ ٠٤ 


سا هوشن 


ټز سا م٧٧‏ 6 ۸٨١-٢‏ 


٤١۱۱٢٧٢ ٧۵٠٨۸8 6٥ 2-۴٠ ٧۷٨١۸۷ ۳کم »نا‎ 


۲٢۱۴۶ دم‎ ١١١١١ 8 ۸ ٥٠٥٣٥) ېن‎ ٨٢ 


۷۱۲٧‏ ا۱۱۵ می 


سیا 


۱١۱1۱۵٧) م‎ ٥٥ ۷۱۲۵۱ ٣۲٢٤ ۱١ 5 8 

۲٢8۸۰ 07» ۱١ ۵١٥٤٥ 0٥ ٧۲١۴6 ٨٠ 

- ۲٢۱6مه: فی یم۹۱‎ ۸٨۷ ډاادا ك مد‎ ٥۵ اك /م‎ ۱١ هن۵‎ 5۰ 
ھن‎ ۱۱۱۶۸ ۷ ۱١0۱د۱۵۰‎ 0۷٥٥م‎ ٧٣۴۴۱١ ٥٥ ٠۲٧٧۴ ۱۱۱۱۶ ۵ 
۱٩١ ۲٢ 345/۲١ ٧/٧. 

: ۱١٣٧ هڅ۱(‎ )۴۲٣۴۱( ۱۳۹ام ۱ ؛‎ ۷١۲۵۱ ام‎ ۱۵١۱ 6١ 0-۸ (٠ن‎ 


۱۳۹٣۲٣۱١١١١١ ۱١ ۰‏ ۵ وه س«وویأ دسممصمګثهص وعم اهم 


۰ ۹١-۲٢۵۰ ۱9١۱١ 3۱٣ ۱۱۳۳۱۱١۱۰۳۱۶١ ۷۰۲۵٧۵۱ ۲٢ ما۱۳۵۱۱١١‎ ۵۴۵ ۳ ْ 
1 

٧ 

: نز زد . 


۱۸۱۰ ٧۱۱ ؛اب‎ 111۶۴ ۱١۱ ۵١٧٤ ۵۸۱60 ٧١٧١ ۱۱١١١ ۱١ ٧٥6 ٨٧٥ 
رجا‎ ۱٥٨١١٥ دمجموز فدص م۵۱‎ م١‎ 115 


ج۱١٧١١‎ ٧٢۱۵۷ صحتا‎ ۲٢ ۷٧۴" 0٥ ۳۷٧۱ م١۱‎ ۱۲۴١6 ۴٢ 


)1/ ؛ام مھ اف‎ د۱١٥١‎ ٥ ۷٧٠۲۵ ٤٠ 

ا(م ۱۰۸ ۱»۱۱٥0١‏ 8 ۱احمم٢‏ ل۱ هده 

۱٩۱۶۱٥١ )۸۸۱ ۲‏ صا )هو عصعه سوحاه اومهلا هه 
۱۱۱د 


۱۹۵١ ۱١ ۵١۲۵ ۰‏ (ؤو۸م۲۱) ملف امعی همه «احصمهم۱4 هده 


1۲۵ 31٧٠٧١۱ ۱۷۱١۲۱١ 


که مه ل9 


مهم ډز حم 


|( 41 ء اه‎ ١ عم‎ ۵ 3۱2/1 /۵٧٥٥٨ 04 ١ 9٧٨٨6 


سم 7 ې ټيس سسسسس سسبسّس 


سصبکپپېسسچچجچې 


يچ ري تس سح چب لیس - - 


0١٨٨٨0٨ 5٩٢٥٥٥6۱) ۴۸۲۲٤٢٣٤٢ ۱١ ٧٧۴۴۸۲۲۱٢ 68 ١۱٧١ ۶٠٧ ۸١۷٨٧٨ ۴ ٨٨ ِ 
4 ٧ اا هه ې‎ ۱ 1 


و غاب د 0- د ې له و تر انتهاشم پس څه. ک له عادق ‏ س غسسال خ  ٧‏ 0 


8٤٤/٤م ٤‏ ۸ پل . سظققا 
: 1 سسست 


٣١٧٢) ٧٥ 0311115 8 ٧۱۷٠۱۱۲۱ 316 ٥٠/٧ 


٨ ما١٧‎ 


٣۲٢٢) ٧٥١١١١ 8 ٧۷٧۱٧۱ ۱٥١ 6‏ و 7ل 


٣٥٧٥٣٢ ۱٥٨٥ ٧٥٧٥/١٥ 8 ))۳۳۳٣۴۱٧۷( 


سسیا اوه ٢‏ 


۲داک٥‎ م‌هدا٥١١‎ ٥٥ (١٢٠٥٥ ۱١ ٨۳٥٨ 


اکهم 


2))»۵٢۶ ١٧٧ (١ کا‎ ۷٢٧٧ ٥٠٥٤ ۱۱٥٥ ۱١ ۱۶) ډ ی‎ 


۱۱ ې اه‎ : : 1 
تا 08 21110 :»ميو اا‎ ز١‎ ٠٣٢ ٤ ٥٣٥۱٥ )٥٠٥ 5۱٥0٥٥٥ ٥١ ٤۳٥٣٥٢ 5 ۸۸۵۴ ٥٥٢١ ٨7 


١٣۳ ٥٢ اه‎ : 
ه٥ دم‎ ۱6٥ ٩٥٥ ٧۷۱٧١ ۱۵٥٥٥۵٥٥٥ م۵‎ ٥٥٥۶ ۵ه‎ ه٥‎ )٥٥ ما‎ ٢٥٥ ٢/۱٥٥ ٧۲٠٤8 ۱٧٥٢) 0٥3۶6 د٥۵٧١٩‎ 3٧0 )٥٥ ٤٥٣١۳۴١ ٠ 


1115 ۱٠٨٥ ١ ۷٥٧ ۱۲۹ د‎ ٢٣٥٥۵٣٥ ۴٥٥ 0٥٥۱٥ ۲۵٢٠۱٥8 ٥٥ ٤٤٧٣/۵١ ۴٧٧۳٠. 


کلینيکي منظره 


وصفی 

۰ کلټنیکی لوخه ينی ۸ 75م ته ورته والی لری اما . ۹۶8 او 1:۸ 6 ا‌مباید اجراشي. که چېري ۲١8: ٢‏ 
کېدای شي چې شديده به ولري او ياهم بې عرضه مثبت وي نوروسته له هغه دي ٥٥٥۶٢٥۲م ۷٠۱۳۲٧۵‏ اجرا 
ويۍ شي. 

۰ د دی ترڅشګ د حاد 565 18 ۵٥٥6٥۲0م ٠‏ په روټین ډول ٧٨:٨٨‏ اجرا کېږي اما دا کېدای شي چې 
يرمهيال تر٠۲۵۰‏ پېښو پوري کېدای شی ٧د‏ ډېرژر پاک شی او یاهم ٧٠٠٥‏ یې ډیر ټیټ وي له همدې 
٥٤٠٧6٥۶۶-۱۱۱ 6٥۵ ؛٧۳۹١١٥١٥‎ 8 ۵١ ۴6‏ زو ولیدل شۍ چی کبله په عین و ځت کې ٣۸ل:  »-6‏ هم باید اجرا شي. 
پدې حالت کی 5ه (لکه هن0٥0‏ بل در بر لعنا اه ت0 ٠۲٥‏ ډبر حساس ټسټ 
ال( ٢٧٢٧٢٢‏ و٧‏ ٢ه‏ ولوا او ٢‏ ورن ز دسا چې دۍ 
کوچني بندونه اخته کوي رامنځ ته کېږي). اختلاطات 

۰ ته په عام ډول موجوده وي 3 ۴٣۱۳/۱3۱ ٤٧٥03٣) 3/۱۷٥6‏ 
خارج کبېدي وا 6 حالاتو لکه: 3 ۶۷٠۲٥٥٧٥١‏ م٠٥٠٥‏ )80۶: خستګي. د شحموعدم 
٧٥٣/٣٣٢ 59 3‏ يا 5 ‫ٌ»۳۲'۲۶‫00۳۳0۳۷0۷۳0»0۳۷۳ )»م0 رامنځ ته تحمل. او د پورتنې ښی څلورمې درد( ٥م‏ م0 ا٩۱اچ ١۱‏ 
کېدل نادر دي 76 0٥١٩۱‏ 8ل ). 

نت 9٢٢٧٢٢‏ 
معاینات 0 
ِ. هه ٧0۶۶1۶‏ 


غیر وصفی 


7 نت ٢لاکد ۱٧٧١ ٢‏ نه لوا 
٢۱٥٥ ٤‏ ٥م‏ 0ء د متیازو تجزيه. ١۲‏ او د وینې 


6 د ویروسي !هم٠٠‏ نادر اختلاطات په لاندي ډول دي 
ګلوکوز لکه د ۸ ٤٥٥١٥‏ په شان اجرا کېږي .۰ 


٧3٣٢٥6315, 5 


۸٨ / )ام‎ ۵ ٩0۳۴23 


۵٨6٥٥‏ )0 ها م۸ 


تت ٢ل‏ ن0 


0) 


: ٩1111111 - ٢ 


دد او صفراوی سسسټم نار . 


۳٥۲۱۱0۲۵ ۱۳٣۲00۵۱٣ 


د0 ۱۱۲۴۶۸١1‏ مشنموی 

عمومیاشتمامات 

۰ په ډېر احتياط سره باید ٢‏ ۸ سئلې وکارول شي 
او د کارول شویو سلو سرپوښ بايد ليري نه کړل 
شي 

٥‏ ۵ ۱۱0۸ ۱۱0 او ١١٧۷‏ لپاره د ورکړل شوې 
وينې ٠٠/٥٧٧٩‏ 

٠‏ له عيرضروري ۱۸١٠۱۱٧۱6١‏ او په تجارتي بښه لاسته 
راغلي وینې څځه باید ډډه وشي 

. منتن شخص بايد د محفو ظه جنسي اړيکو په موځه 
کانډوم وگاروي. او مقابل لوری باید ۷٠٠١۱٥٥٥٠٥٥‏ شي 

: ناروغ باید د کورنۍ د نوروغړو سره د نږدې تماس 
لکه(د سر. ږیرې او يا نورو برځو د حُريئلود ماشین 
او دغاښو د برس یوځايي کارولو ) څځه مځنيوی 
وکړۍ 

٢ ٣۰‏ د و 

لاندي کسان باید واکسين شي: 

٥‏ ټول شیدې خوړونکې او لوی ماشومان 

٥‏ هغه بيان چې په ؤبناك ئر خط لاندي وي لکه د 
پښتورګو د 0:١۷٠‏ ناروغان او کارکونکې. 

, هغه کان چې متکررو ٥٥٥::‏ ته اړتيا لري. 

. د مه ۰ مثبتو گسانو مېرملۍ 

.: ۱٥١٥: ٠3ا تارینه‎ ٥ 

, د وريدي درملو کارونکې 

٥.‏ 0 مثبتو مېندو نوي زېږېدلي ماشومان 

: طبي کارکونکې 

: 


ډوز: لس کلني یا ترهغه کښته ماشومانو ته ۱٩) .٤٠ ٠٠»‏ 
.٥ 1‏ پداسي حال کې چې تر لس کلني پورته 
ماشومانو او کاهلانو ته 20,6 په عضلی ډول په ١٥٠٠٥٥‏ 
عضله(نه په ه۰٠٠«‏ کې) په ,او »میاشتو کې 
ورگول کېږي د زرق په ځای کې درد . تبه. راش او يا 
ذوکام ډوله ناروغۍ کېدای شي د واکسين له کله 


رامنځ ته شي اما کمې پېښېدونکې دي 


همه ل9 


) 55/5٣ 0 013 8 16 ( وغۍ‎ 


۱٥١3011٩ 9 ۱۱۹۱۱١ ۱01۱۱١ )۱1۸ ۱۱٠۰ ١( 
 يږېک دا ایمنو ګلوبولین هغو کسانو ته توصیه‎ 
سره د ککړو و‎ ۲٠٢01111 ١١ ٨/۵۴٩ ۱6 
مضاطي فشا یا د پوستکې د پرې کېدلې اوي اې‎ 
له لارې مخامخ شوی وي ې‎ ٠٨/١ غلطي د د ستلې د‎ 
شين رت کې وا نطبیق شي اما په‌بل‎ 
ځای کې‎ 
 يږېک دا ایمنوګلوبولین هغو کسانوته هم توصيه‎ 
لرونکې ناروغ سره یې جنسي اړیکې نیولي وو‎ ٧ : 
مشثبت مور نوي زېرب ېدلي ماشومن‎ ٧۱٥٨۸ همدارلګه د‎ 
هم نوصيه کېږي او ترهغه وروسته ۱۹ او رگول‎ 
مثبت مور نوی زېږېدلي ماشوم نه نوې‎ ٧٠۰۸١ کېږي د‎ 
,6)6 057 توصیه داده چې په داخل وريدي توګه دي‎ 
لمړي ډوز سره د زېږېدز‎ ۵ ۲٢٥٨۱۱٣٨ ٢١٢۷ ۷٥٠٠٧٠٧ د‎ 
ساعتو کې واخلي د منتنې مور په ماشوم کي,‎ ٢١ په‎ 
: ګډ گارول‎ ٠٥٥١٧٧١ 8 6 واکسيئ او‎ 
اغیزمنتوب‎ ۷١-٨ په مخنيوي کې‎ ٧١٧١ ځنډنی‎ 
لري د دې ماشومانو د تغذې لپاره د مور شیدي‎ 
انتخابی میتود دی او د مورشیدې ماشوم ته د انتاز‎ 
په لېږد کې ډېر ارزښت نه لري. اما بياهم ماشوم باید‎ 
ورکړل شۍ که څه ه,‎ ٢۳٠8/٥٥٥٥ واکسين شی او‎ 
د سورد يدو څڅه لس ته راغلی اما په دي اږ‎ ٧ 
شواهد وجود نه لري چې د مور شیدې د ماشوم ته؛‎ 
انتان د لېږد خطر زیات کړي.‎ 
د انتان سره ترمخامغ‎ 067/٨٤ ډوز: د عضلي لارې‎ 
کېدا وروسته هرڅو مره ژر چې ممکنه وي بايد ورکړل‎ 
شي (د 7 ورځو په حدودو کې بهتره ده چي ورکړل شي)‎ 
دا انجکشنونه په دا 7 ۳۱ او کې موجود دي‎ 
: 0,0660-2.676 ناروغ لپاره‎ 6٥٥٤ د‎ 
۰ د یوه انجکشن قیمت يی‎ 
.: انجکشن قیمت یې 5000 دۍ‎ 


۰ ده او د م057 


»ه0 ار ار 6 6 )0۳ 8 ٠٥315‏ 


ریت 1 ٨‏ نت د دځ 
و ې 7 و ه۰ , : 


)۱٧۷١١ 3۱0 8127 0 1١٧١٨ 7 


دحاد ٥‏ :م٠٠‏ ويروس تر انتان وروسته تقريبا ۱١-٠۰١١‏ 
ناروغان له و یروس څخه نه پاکېږي او زياتره ددوی د 
٨٥‏ ليږدونکې يا ٥‏ دي دا ناروغان بی عرضه وی 
او لاندي حالات لري: 

هه ء.-ج ۲6:۸4 

اص ته نمی 

۸۶0-۱66 ۷» 

هو ۷ ٨٣٩٣6۷ 0۸9۸ )۶۹٨(‏ 
نه په زیاته اندازه دنوزادانو يا ماشتومتوب 
ددورې په انتان او 8540 االناررَغاا لعګېجې د 
٧انتان‏ ولري رامنځ ته کېږيۍ 
دا ناروغان د کبد د حادې ناروغی شواهد نه لري او په 
زیاته اندازه م6 ان وي 
زیاتره دا ناروغان د کبد د حادې ناروغۍ په لور پرمختګ 
نه کوي اما ٢‏ رای کا 4 خطر پکی زیاتېږۍ 
يوشمېر غير عرضي ناروغان هم وج ود لری چج يخپيل 
سيروم کې ٥8٨١‏ او 0٨۸‏ ٧لري‏ همد ارنګه کېد ای شی 
د زیاتو کلنو لپاره نورمال :۲ ولري. ناروغۍ هغه مهال 
پرمخځي کله چې په ٥ ٢ه) ٠٥‏ کې تغیر راشي او 
لمفوسایټونه منتن ٩‏ و پېژني او۰ هم٠‏ رامنځ ته 
کړي دغه ناروغان م٠ ١۱٠٥٥‏ (تعقيب) ته اړتیا لږۍ 
د 8 هم۰٢‏ پایلی 
راه اروغا نل ناه ه .٠ل‏ غه په شي ډول 
روغوالی مومی. په ۷٧‏ ناروغانو کی ٥٠٥٥٥٥‏ 01/136 
من رامنځ که کي تقريبا په ٨ ۱٨٠٢‏ 0000»0»0»۷»۷»"«۲ 
کاهلو ناروغانو کې ځنډنی 8 6 اننتان رامنځ ته کېږي 
چې د دې ناروغانو په ١١-٠۰٠‏ کې ځُنډ نی ۰٠١31110‏ 
۶ که )ان او ۲۴٠٥٨٥٥‏ ق ٧٥٨٥٥۱ ٥٥۵٩‏ امنځ ته کېږي او ۷۰ 
7 ناروغان د ۱8:٨8‏ د غیرعرضی ٥۲٢٢‏ په توګه پاته 
کېږي او کدم»د زژوند په وروستیو کې کله چې معافيتي 
سیستم ملتن ٥٥٥١ ٥٥/٥‏ وپېژني رامنځ ته کېږي. د ناروغۍ 
ځُنډنيتوب(/۴/٧)‏ په ۹۰ منتنو نوزادانو او 
ماشومانو کې رامنځ ته کېږي. 


مه ) لس 


1۸١ ۴ 


6 زا د٥٠٧‏ ويروس(۷٢٤٧١)‏ 0۸ ويروس دۍ 


٠٥‏ د خپرېدولارۍ وينه او د وينې تولیدات. د وريدي 
درملو اعتياد. جنسي اړیکې (کم خطر لري). له 
شیدو پوسیله یې لېږدونه تر اوسه پوري نه ده تائید 
شوېۍ 

ووا و و سه سبب مخکی تر 

دې چې د سیرولوژيکو ټسټو په وسيله د وینې 

ورکونکې وینله ٠/٤‏ شي ګرځي. 5 وريدي درملو 
معتادان د ٢٧‏ نتان په لوړ خطر کې قرار لر 

د تفریخ دوره یې په منځنۍ توګه ١-٧‏ اونۍ ده. 

تر ۸۵6 زیاتې پېښې يې ځنډني مت پرمختګ 

5) هو ټوم با 76 پېښی يی 

٧٥034٥١۱٥٥٥٥١ ۸۳۵8‏ ته پرفختګ کوۍ نارينه 

ناروغان او هغه کسان چې تر څلویښت کلنۍ وروسته 

یې انتان اخستی وي په تېزي سره پکې )٠»:::‏ رامنځ 
ته کېړيۍ 

810۴٧0۱06 ما٧زهپکل --٥‏ م۷۴ ناه 

۵٥ او‎ ۱010 0311۴ ٢0۱۳۱٥٥٣۳١١ ۳٨٨٧٨5 


کې ٧٧٧۷‏ کېد ای شي 7 :02110860 و اوسی. 


د حاد م٠‏ په ناروغانو کی کلینیکی ناروغۍ تل 
خفیفه بڼه لري. په ٠١٠١‏ ناروغانو کې اکشراً غير عرضي وي 
اوځیني یې خفيفه ذ وکام ډوله ناروغۍ لري او د سيروم د 
6 په سویه کی زیاتوالی لیدل کېږرۍ اکثره 
ناروغان څو کاله وروسته د کېد د ځنډنيو ناروغیو د 
اختلاطاتو سره تشخیص کېږي 


سحص 


د اا ادم تشخیص د ٤۴83016 ۳٠۵۲٢٢٢‏ پوسيله د 
۸ هم٥٤‏ او 8 !هم٥٠٧‏ په‌ردولو سرهکېږۍ ۴۷۸ ٧٢۷‏ 


(۴٤م)‏ ترانتان١١اونۍ‏ وروسته مثبت کېږي. په سپ روم 


به حاد 6 کې ۳۴۲٨‏ ه۸0۱4 ۵2 24-) اوئبو لپاره د 


ځنډني ٢د‏ خطر راکموۍ 


٨۸5 10 

۱۶0 هم۱۱۶ وروس (۱۱0۷) ٧٧۸‏ و یروس دۍ 

د داويروس د ۱۱۰٠۲)م»‏ لپاره 1 ١١۸۱۱۱٩٠اوپروس‏ 
ته اړتيا لري او د ٧‏ په شان منبع او د ځخپرېدو 
لارې لري په ځانګړي تو ګه د وريدي درملو په 
کارونکو کې لیدل کېږي 

د انثان ېدای شی د ۱١١‏ سره په يوځايى ډولاو 
ياهم د ۱۱۳011٩ ١١‏ وهپرون په ځلنډتیر 
باندي برسېره يا ٨٧‏ په به رامنځ ته 


! 4 په ۲۰-۷۰ پېښو کې د ځنډنی ٥٠٥١١١٩‏ ٤و‏ 
٢ :‏ ری سبب ګرځۍ, 


٧‏ کنن 
6۸١-7‏ »د ٩٥ ۵»٧۱ 8 20-106. ۳۰٣‏ ,1-160 
رج ىن هڅ 0:٣‏ ۱و 11٥‏ د1٢1‏ ور 


(راهت م۲ ع«دلهوهد مهود مث ."لم ارتا ٥,‏ ھ ۵۶۰۲ 
ی ارت هد ۱١‏ ٥۴٥۴تع‏ | 
٩‏ سي وا 


تنا اټساسس اسا 
9 


)6٤ ١‏ دد و٢‏ دا 


پ 


دو .9 


8/1 ٢ ٢٢١و‎ 
وام‎ ٢ رر‎ 


٧٧١۱٧١٧٧ ٧٢۴٣۸١١ ۲۸١٢/٤/٢ )١٧٧٢۶( 


6۰ )۱ هم٧ ۴0۱۳۹۵١١٩‏ د۵ شديدې کېدي عدم کفایې څخه 


عبارت ده چې د ١١١١٥م ٥٥۱٩‏ م٥١«‏ م٥۱‏ سره يوځای رامنځ ته 


ی٨‏ مه ) ل9 


سا 


په یوځا يي ډول د رامنځ ته شو 


٩) 
)پر مهال ر يٍ لل‎ ٧٨5 ۱٩) ١٥٥ ( 
٧٧ رامنځ ته کېدل عام دي‎ 31 
م6 تشخیص یې د سپروم د١١٤ انتی باډیو پو‎ 


چې د ١٢٢٢‏ #6 سره په عین وت کې 0 
رام 
کېږي کېږي ١‏ 


7 درمله )۱۱۲ 0 شه والی 


رامنځ ته 
اما راګرځېدل یې عام دي سه كو 


٨۸۱ ٠ 


اا نا 0۱11۰ ٨۱٧۱او‏ يروس د پوستکې د لارې لېېدو کې ېي 


خفشیف ٢د‏ رامنځ ته کوي 


د زياتاغته کسان د وريدي درملسو گارونگېاء, 


فّ 


4 


٢‏ نارغان دي 
ځنډ ئي؛ ٠١١/١‏ ته پرمختګ کولای شۍ 
تشخصبه ټسټونه یې تر دې مهاله موجود نه دي 


٧/٧١۸ ع‎ 15 


به ١-٧٨‏ پېښو کې د حاد 5 ۵۷۱۲۵١‏ و یروس ډولنۍ 


وی معلوم چې د 5 ۳-۸-۴م په نامه یادېږرۍ 


کېږي . چې دا ٧‏ ٢ه‏ رامنځ نا 
شوي حنادې کبذي نناروغيو د ۸ اوئيو په حدودو کې! 


٢۱۳١٢٤‏ اه چم ایل ١‏ )١ن‏ اتو می ٤‏ هوې او ام 2 - 9ل الو 


بوښنا 
00-م دد هم-860:-0 
د۷ س- و 


لو ازونڼټم) واب ند نو 


ال ٢٢‏ دل د اط ٢‏ وه ها پد 


اه 0ټ)ل هو - ) مه - 
رر دپ هو 


۱٥0 1-70 


زمموئ لم لدع۵١۲۴)‏ دا 


۷ن وټ ده ٣ه‏ ووه 


وص-3 یښ ااوهاصت 


1٢ ٢٢ 


رهم ها 


مخکنیو کېدي ناروغيو په نشتوالي کې ر امنځ ته کېېٍها 


دکبد او صغفراوي سست ,:2 01:73714:6 ١١١د )۱۱٧ ٤٧١ 2۱10 0110١۷‏ -- 


دا حالت په ځنډنیو کبدي ناروغيو کې د حالت له خرابوالي 
سب وو رپورویوین رامنځ ته کوي 
توبیر کولاۍ شو 

م۳۴ ٥3۴‏ پا چې 
د کبدي حادو ناروغیو د پل څخه د ٥‏ او » 
اونیو په اوږدو کې رامنځ ته شي چې خراب انذ ار لري 
تقريبا "٠‏ ۰ پېښې يې د حاد ١٠١/٧٥م ٧٠::‏ له کبله رامنځ ته 
کېږي (0/۰ د ٠٠۷٧٠ ١‏ له کبله 
0 ادي 

په ځنډني 86 الب ر سېره د ۸ ٠اأالنررامنځ‏ ته کېد ل 
٢٢٢‏ ۳ نی ٧الوړ‏ خطر رامنځ ته کوي نور 
سبونه يې درمل .شاک ۳ ۳ زياتره 
٥‏ )اااناروغۍ. او د امیندواري ۱٠١١‏ ز80 
دي درملنه یې کبدي پیوند يا يا 2۱۵117ام ۵ دۍ 


( نورسببونه بې و 


٥‏ زبرړی 

۱۶٧٤ (١‏ اون د ته (توضيیحات يی د ٩5‏ الا د 
اختلاطاتو په برخه کې ورکړل شويدي). 

۰ په معاینه کې د د کوچني کبد ‏ شتوالۍ. 

معاینات 

3 په لمړي سترکی ۸۸۱١٨٨۶٨۴٨٤‏ ۸ او له لوړوي 
اما د پرمختللي کبدي تخريب پرمهال راکمېږي. له 
همدی کله اندازه یی ۵ ١۲۷‏ (؛ ۷٧١‏ سره تړاو نه لرۍ 


ڼا 


۲۲٢١٣۲٥۱٥ ۳٨١ )۴۲(‏ اوږد ېږي ځکه چې کبد د دې 
وړتيا نه لري چې تحشري فکتورونه جوړکړي له 
همدې کیله :م0 ٥٥٥ ٠٠٥١‏ ٥٥٥٠م‏ پدې حالت کې 
مشاه استطیاپ ډق : : 
3د ت۴ کېدای شی د ١١دم٥١٥۱۱م‏ 6 په 873018 کې 


مرسته کونکې وي 


یه مه ) ل9 


ر: 


7ه سلا نت سنا 


م6 ٥٥‏ ۱۱۳۵ ته مهم ٩‏ یم ءه 


(ا٧ی۲م‏ )۱ ۱07690 4 ه٥)‏ 
۱۹۸٧٧ -‏ ه 
لادو! ٧کك-‏ هه 
2ّ-2لن ټسټ ٤ ٧‏ ٤ادعه‏ ی0 )و۸ ه 


)۸۷(, ٢م ى‎ 6 م1١‎ ۰03۳( ٤ 
(8۷ع)‎ 
,وا ففام0امع موم ه‎ ۶۳٣ لزا0 مت‎ 
مهم می‎ ) ۲٠٥ ٤۷٠/٨٥١ 0:۵5( 
نی اهمنصنصهم نم هم‎ ۸١۳, ۸۸۱۸. ۸5٨۱۸. ۷١ 
و ځ)‎ ٧٢٢٢٢ (وانادمعنطا‎ 
اج م00 ۵۹4 ۱۲ اه شذصصممو ال ه‎ 6 067 6 
تیا‎ 
هم‎ ٤0 


۱٥ ۲٥٢0101 1۵) ۱۵ 7 
10016۵001 ۵ 11660 ٥٥ ۶١1٨٢ 


(۶٥)ع«)‏ 5| 1ګ0 )١ه‏ 3 ) ٧٢٤-٨۵٢۵) ۵٧٥‏ | 
5 00۸ 10۸8 ه 
کرم( 40 « :ه ۱١‏ ه۸ ه 
م٠4( 0٥٥٥٥‏ م1 همه 


7 د رطادمه اهحاميعی 
ال /8 « ماصامزانن صسسیه؟ هھ 
٢-٢ 67‏ و 
٢٢‏ ند ونا 
۸3 ه 
07 
الاهامرې(10 « م010 همی ورېیېخ هد 
0اح)٣‏ و 
٢١ ۱7‏ !!!1 6106 


اا 1111111111 8 
ووا و۱ اس 
۱00٥ 069۳801, 10۲۲60 06, ۷‏ 
(١ 7‏ 0110۳06۳6 ,۱88341106 


101٧٧٥ ( انانا‎ ٤٤ال/‎ ۵۲050۱6, 4 
18:70:11 111 


٥1١/٤۵ ٥٥/۶۱٥٥, 0۳٥۷9۷, 16 ۱ 


0 نه ك --اسه 


ر‌ 


دې ناروغۍ لپاره ځانګړې درملشه وجود نه لري تو په 


کونکې درملله د لاندي حالانو لپاره اړینه ده 


0٩ ٧ 

٧‏ په باب دوران کې د نایثروجلي موادو 
لکه امو نیا له کبله رامنځ ته کېږي چې دا مواد د کید 
څځه تېرېږي )0/٠٨۰۰(‏ (ځکه چې کېد د دې وړتيا نه 
لري چې دا مواد غیرسمي پا ۱۰۷۱ کړي ) چې په 
پایله کې ٨۹۸‏ )رر منځ ته کېږي 

له همدې کبله لاندي کړنې بايد ترسره شي ترڅو د امونیيا 

تولید راکم کړي 

٠‏ د پروتیشو احستنه بايد محدوده شي (ترڅو د 

نایتروجني موادو له جوړېدو څځه مځنیوی وشي). 

5۷۲٥۴۰. ٨ ٨۱۵۵/6ا‎ )۲٢( 200‏ د ور ځې څلورځله 

۷۱ (٨۰٠٩١٧۱م٠0) ۸٠٥٥٥٥‏ ما په هرو شپږو ساعتو کې 

ورکول کېږي ترڅو کولمې چې نایتروجني مواد لري 

دغایه کړي 

2 دماغی اذیما یا د0 )»٧۵‏ 

داد مرګ لوی سبب ګل کېږي که چېري د داخل 

القتحفي فشار د لوړېدو علايم موجود وي .20 

٠٥٧ ) 7/٤‏ وزن دبدن) باید د وريدي انفيوژن د 

لارې ورکړل شي. چې کېداى شي بياځلي هم تکرار 

شي پدې حالت کې ٠٠٥٥۵٥٥‏ کوم رول نه لري. 

خ واړه یا ٤٨٠600‏ 

د ورځې ۳۰۰ ګرامه ګلوکوز د ځولې يا د ٠6‏ تيوب د 

لارې او ياهم د وريد د لارې 0:٠:٥٥٥‏ باید ناروغ 

ته ورکړل شي ځکه چې د کبد په وسیله د ګلایکوجن 

جوړېدنه له خرابي سره مخ شوې وي 

د ويني د ګلوز سويه باید په دوو ساعتو کې وکتل 

شی ځکه چې وژونکې ٠٣٠٠/٠٠٥‏ تل رامنځ ته 

کېدای شي 

د د0 او 04 پرمهال بايد 


او کلسيم اصلاح شي. 


3۲00۷350013۴ 5 


پوتاشیم 


: مایعاتو »»٧٠٠١.‏ او وینې وريدي انفیوژن 


په منظمډول د نېض. د وينې د فشار.او 
دهانې لېتول 

۶ وپنه‌بهېدنه 

.د تحشري فکشور د نه جوږېدو له کېل څراب شرو 
6 بد ن په هره برځه په ځانګړې توگه په ۲م 
1:٩٨٧‏ داځل وریدي ٢‏ سن ٢‏ 
او : ۲۳) )٢٢ ٢ ٢٢‏ په وسپله نداري ری 
۱10٠۷‏ لکه 50:8 ۹1.74010٢‏ 0106 )و ٢‏ 


د ادرار, 


يي 


)د وریدی 
لارې په هرو ٢١‏ ساعتو کې باید د معدې معايي لارو, 


دیلې بهېدنې د مخنیوي په مو څه ورگړل شي 


۸ اتان 

۰ که چېري انتان موجود وي بايد وسیع الساحه انتی 
بیوتیک د وريدي لارې ورکړل شي, 

ر0- ‏ پښتورګو عدم کفايه 


که چېري د پښتورګو عدم گفايه موجوده وي :٧۰م‏ 
باید اجراشي. 

8 اغ 

6 د پراستامول د سمیت 0016 ه) په 
ټولو هغو ناروغانو کې چې دهر سبب له کبله ٢م‏ 
ولري د دماغي وينې د جریان په ښه کولو کې اغېزمن 
دۍ 

٧ 1۵00200100٨6 وف‎ 

د کېد پیوند د ۱/٣٥٥ ٥٠٧٥ ١٥٠٥٥‏ د ناروغانو لپاره 
لو به طريقه ګڼل کېږي. بېړنی پیو ند د 2/17۷م م66 د 
او ٥6 ١١١‏ ناروغانو لپاره په پام کې نیول کېږي او د 
ژوندي پاته کېدو اندازه )٠٥٧٥٥(‏ يې په يوه کال کی .۸۰ 
ده د ځنډني 8 نم٠‏ په پرتله. م8 115 و 
لپاراگېدي ييونډ په کمه اندازه د 8 م٠‏ ويروس په 
وسیله د پیوند د »١ ٠٠٠0٥7‏ سبب ګرځۍ. 


ِ .اند لل 


کا 
2 ا۵٥۲نا‏ ه٥٢٠‏ 
۴ ٣۱6٧٣۳ام ٤‏ 
م٧‏ 


٨٥ 


٠۰ ۳0-0 . 0 :‏ و ۰ ٧#‏ 
عم په ٧۷٣۷‏ طعانو : . یپټ 


0۴ 
نا 
٢‏ نا 
6 ا3۵ ٨٥‏ 
ند 
۵8م)مءم 0 ٢‏ 
لل یټ نو 


8 ماد لا 


۸ ٩3۹ 


۸)) - 1:356 6 


٧٧0۷١6۹ 
سا چې ۷ مياشتې یاترهغه زيات دوام وکړي‎ 
په نامه یاد ېږرۍ دا حالت په دوامدار ډول‎ ٧٥۵٥/٤٤ د‎ 
د سویې د غير نارمل کېدو او‎ ٢/0/2۵٥٥ د سپروم د‎ 

وصفي هستولوژيکو موندنو په وسیله رابرسېره کېږۍ 

ځنډنی ٥٥٥٥٥٥‏ او ٢‏ په وروسته پاته هيوادو کې ډېر په 

تېزۍ سره ځپرېېږي د دې ناروغۍ ناروغان د خپل راپور 

سره له خپلو مشاورو ډاکترانو څخه پوښتنه کوي چې دوی 

بايد درمل واخلي که نه له همدې کبله دا اړينهدجق 

دځنډني »م٠٠‏ د رملنه په د قيقه ت وګه زده کړو. 

دځنډ تی ءنانا م٠٥‏ و يش یا 63047 )همها 

٥ک‏ ځنډتی :هم٠‏ په ښه توګه د ايتیولوژي. د التهاب د 
درجې. او د 07057 3ید په آساس طبه بندی کېږئ 
د 01 ۴ او 0۲٥٥٥۴ ۵٠٥٥ ٠٥٥٥٢٥۶‏ اکلینی 
تر دې وروسته نه کارول کېږيۍ ١‏ 

د ايتیولوژي په اساس طبقه بندي 

٥‏ د ویروسي ناروغیو له کبله(چې ډېر عام سبب يې 
جوړوي ). 

٥‏ د۰٥۳‏ ناروغۍ له کبله 

٥‏ ددرملوله کله 

6 د دامعلوم نیب له ګبله 


ه٢‎ ۴)) ١۴١٢٢ 


زو نونف ای 


١٠٥ وام‎ 8 «» 0٥٥٥٥۵ ۷٧٩ ۸۱ ام‎ 3 ""- 1 9 760 


٠٥3٢٧) ٣ 


٧۹‏ اع ل0 


٧۷٠٧۱٥6۴٧5 56 


یه مه ) ل9 


١ 8‏ : ب # 3 
0 کن چا 0 2 


مالس 07117 سنت ‏ 


٧ 


٧ 


)1۱۷١٩۲ ٢ ۱۱۱۱3١۷ ٠٧ 0156356( روغۍ‎ 


0: 


0 
٧٨٧٥١٢٧١٧٠٥ 3م‎ 6, 


أاا ای ۵٠۵٥٥۷٥‏ الا 


کر که 
زک شا 


1/٥0٥٥ ( 


د ۰ دم یا درجې په اساس طبقه بندي 

6۰ د التهابی فعاليت له هستولوژيکې ټاکنې څخه 
عبارت ده( چې د التهابي حجراتو د شمېر او موقعيت 
پوسیله د کبد د بیوپسي د کتنې د لارې ټاکل کېږي). مهمه 
هتو لو ژيکه منظره يې د ا٥٥٥٢م۰۳‏ ٥۵٥۲۲٢م‏ و ۱٥١١1۵7‏ 
التهاب له درجی او ٥٥٠٥۰‏ ا٥٥٠٠‏ 1م څخه عبارت ده د 
القسابی پروستتۍ لېاره ډ ېر مش هون ٥٥2217‏ 8 »د 
٢‏ فا و ۴ 476 دی چیې د ٠١١١‏ او ١٥٥۵٥‏ په 
رسپله رمع ترۍ الاب د درکې د امناس شقډقی 
56 په 0 ۲1007321٥ :7٨/۱‏ اويا :»د رجو ويشل کبدای 


- 


د 51038 په اساس طبقه بندي 

د ځنډنی 5٥۵8.١ ٥م) ٤‏ چې د ناروغۍ پرمختګ په ګوته کوي 
د 00057 د درجې په آساس ولاړردۍ 82538 2د چې د 5 د 

درجې په اساس ولاړ دی په لاندی ډول دۍ 
٥6 65‏ - 0 
٧۱۱ 55‏ - 1 
۲٥۱006٥۵٥6 65‏ - 2 
56٥٥ 55‏ - 3 
5 ) - 4 


م٧٧۱٧/٧٧٢)‎ ٤۳۸١١١5 8 


ترحاد ٠٠٥٧٥٥٥‏ وروسته ځنډنيتوب دناروغ په عمر پوري 
اړه لري؛ چې په ۹۰٠‏ نوزادانو کې چې دزېږېدنې پرمهال یې 
انتان ااخستی وی او ١٠١٥٥‏ م٠٥0۶‏ ځوانانو کی 
رامنځ ته کېږيۍ اما په کاهلانو کې زیاتره ځنډنی 8 و 
د حاد له تاریخچې څخه پرته رامنځ ته کېړږيۍ 

٥ه‏ د٧‏ هم٧٠٥ ٧۷٠٠‏ د درملنې پلان د ډاکترانو لپاره 


تشريح کېږي محصلین د یواځي په هغو موضوع ګانو 


داو شنغعراوی نننسټ ناروغى 1156056 00١ 5/5١‏ 30 6 


ځان وپوهوي چې د درملسې سره تړاو ولري او د 
٩االالد»‏ له توضيحاتو څخه دوی ډډه کولای شۍ 

د 0 ١۱۱۱١‏ دن ٧ ۱١‏ په درملشه کې دوه فکشوره مهم رول 

لرۍ )١‏ د شتوالی يا نشستوالی )٢‏ د مسپروم ۸١٨/٨٨٨‏ 

لوړوالی. د نورصالې اند ازه څخه دوه چلده پا ترهغه 

زیاتوالی. یا د دې انزایمو نورمال والی او یا په کمه اند ازه 

لوړوالۍ 

ل۷ ۱٨»‏ ۱۱۲۴۱۴ )۵ (م۱۱۱۴۶۸) ١ ٥ 0۱٨١‏ ۱۱۱۱۰١م۱۱او‏ انټی 

باډی (۱۱/۰/»»ه) په اساس په دوو شکلو ویشل ګېږړۍ 

۱۱۲011١ ۵10101111 0م ۱۱8۶۸ ۱۸ مليت ځُلا ئی‎ ۰۱۱٧۷۴6 
د لمړیو مر حلو پر مهال رامنځ نه کېږي چې‎ ناننا٧‎ 
پدې حالت کې د 0۰ اډ ېر زپاتېږي او په‎ 
دوامداره يا څپه ايزه توګه د ٨٠٠٠٥)٨٧١٨/٧۱۱۱۱ه سو په‎ 
لوړېږي په زياترو يادو شویو ناروغانو کې که بې‎ 
لوړه سو يه او‎ ٠٥٠۱۱٥١ ٧ درملنې پاته شي د‎ 
دوام پيداکوي او د‎ ٠/١٥٢ ٢٨٠٧٧٨ شدىد کېدي‎ 
٥ه‎ ۱١ ی اهداهاا‎ ۱٠٥٥ او د‎ ۲٠٠٥٢ 600۰6 خراب‎ 
د رامنځ ته کېدو خطر زیاتوۍ‎ 


٧-٤۴ ۴ ځنډنی 6 چې د‎ ۲۱8۰۸ 8-۴ ٧ 


یا 


8 ساهم ٠ ٥‏ په نامه هم ياد ېږي. د ځنډ نی ٧٢۵۷‏ 
اننان په سیر کې ١٨٠٥م‏ م۴ په ګوته کوۍۍ 6 منفي 
ځنډنی 68 ٠٥٧٥‏ د کبد د ځنډنیو ناروغیو شديد او 
پرمختلونکی شکل رامنځ ته کوي چې په ډېره کمه 
اندازه پکې پخپل سر ٠:٥٥‏ رامنځ ته کېږي. او 
په زیاته اندازه ٥٩6‏ ته پرمختګ کو او د 
٧٥ م3٥‎ ٥١١١٥٨١ ۳۵54‏ زیات خطر رامنځ ته کوي. 

که چېري د سسيروم د ۸١/٨5٨‏ سوه نورماله وي(او يا د 
نورمالې اندازې دوه چنده نه وی لوړشوی) عموماً درملنه 
ورته نه توصيه کېږي 

د ناروغۍ د انذار لپاره دوه مهم فکتورونه د يادولو وړ 
دۍ يو يې هستولوژي (۰#٨٠۵»ء‏ او 8٨8٤‏ ‌ )او بل د ٢‏ ننفق 
وو ۲٢/٥١۱٥٥ )۷٧۵٩ ٥۹٥‏ ) دی چې د 8 په 
شتوالي او د ١٨٧٧د )٨ )٥٢٣‏ په وسيله ښودل کېږيۍ 


ی مه ) ل9 


٠‏ زیاتره ناروغان بې عرضه وي. تشخیص یې هغه مهاز 
اپښسودل کېږي کله چې د وینسې د ورکسړې لپار, 
پ۱ اجرا شی او ياهم اختلاطات رامنځ ته شۍ 


۰ په ناروغ کې کېدای شي خستګي او دوامدار,ئ 


وففه يي زېړی رامنځ ته شي 
معاینات 


۰ د سسېرو م ۸٢ ٧0011۱0۲011۲٠۲١‏ او آودد وز ٣‏ 
به حدودو کې لوړېږي به ځنډ لي ٠٠٣٧٧٧۰‏ کې ډ حاد 
6۰ په شان ۸٨5‏ تر ۸5۲ لو ړېږي اساکله چې 
٢٠‏ ااارامنځ ته شي ۸5۲ لوړېږۍ 

۰٥‏ د سيروم ۱0010:01:010:60 ۸۱٨۵116‏ په کمه اندازه لوړېږیئ 
هم نورمال پاته کېړي 

٥‏ د سيروم بيلروبين کېدای شي لور شوی وي اما ډېر 
وخت نورمال پاته کېږي 

- اوږد شوی ٢‏ او ٢٢٢ ٢٢٢‏ د دن په شديدو او می 
06ثگ حالاتو کې رامنځ ته کېږۍ 

: ۲ 

قے. په سیروم کې ۱۸8۶۸8 او :0۸ ١8١د 18٨‏ سره موجود 
وۍ 

۰ د بیوپسي لاسته راوړنې له نورمال حد څخه بیا 

۲ 5 : 


تربشپړ ٩٤5‏ 10۷۱۳ پور ۍ کېدای شۍ 
ثق عانازاحمېم عنمه حا وا مماحوعضشیمسا 
لر 


اهم هم ١ااهنضسون 8:۳٣‏ # 

آک۸ ٥۵٢1.‏ م ۴١م‏ »ها ۰ 

«٥۵٥۱٤ ٥ 1‏ ېااحاج۱اد ٥6ک۵‏ دجام ١۱م ۱٠١‏ مال ۰ 
562 6 ع۱۵۹8 ۵ مع 0٥‏ مم٤‏ ھک ١1م‏ اد ٣٣٣6م‏ :#1 

ممشحم اهه١‏ 


۷۱۱١۱١ ۰.‏ ۷الصىده ,٥٠٥د ۱١‏ همها مه (ع#حع) هحن ٧٧8٣۷‏ ي-۰ق۲ 


0٣٧٧۴ ۰.‏ لن اادا ۱١‏ اهم #«دعم :رکچ منطا نا 


له پخ 
پا 


: نا ۲ رب 
د کل او صعراوي سپ ناروغی 01563561 ٢ )۱۷١۱ ۵۱۱ 113۷ ١٠٢١‏ : 


0۳۴٣٣٣ ۱31386٧6۴١1 ١0٢٧/۲٤٥ 0311015 ۱0٥۴ 58۹ ۷۲۱٢۱ ٠۲٥٥٧6 5 8# 


-۷ 8 ٣٤م ۸٨/٧٢‏ 
سلدنا 
0-0٧0101:00 01‏ 
ن0 دس 
0و 80 اوت ٩‏ 
نس من 70 6 
د ٧11‏ 029 


۸۱ - 313116 3۳۱٥0۴3٧5) 6۲٠56 ۵۶٧٥-٥۱٥٥ - ٤٧٥١/۱5 ا‎ ۷ 


1۷۴۳١ 7۷‏ لف ٢٢٢‏ اه م1۷ 


۸ 0٥٥٥۵٢ ۱۴ ۷ 


0 


وګلس لقا 
م۳ 


٢"‏ سی 
٧»‏ 


٢٢‏ شا 


٧۴0 0۴ ٧۲۷‏ 0م 


/ : : 
٧۵١۱٧٧٥ ۱۳١١١ ۷٧۷ ٨۸۱۱۱١ ٧1 


٢‏ اا 0۸٧ ٧٧٠۲۷‏ "نه 


اس پس 


00» ٢ ٢٢" 


"۴ ۸ ٢ 


1 


۲٢6۸ ع-١‎ ٥۵٥٥٥٤٥٩ 08 


۸۸٢٧/۳3/٨١ 8 رر سی‎ ٢ 


٧۷۴۳٣ 1-6 ۳٢ 


‌ 
ظ٧--‎ 


٢ 17٧‏ سن 
٢ ٢٢٢ ١‏ تن 
0-۳ 
1 
١‏ 
! 
۱ 
1 


۸5 1 - 35 م3٧۱316م‎ 3۳/٥0٥۵ )۵۲٥ ٥٥ ۲۱6, ح‎ ١۱۲٥١٧٧١١۴ ٧٥٥ 3/115 1 ٢٢٨۸ مې‎ 565 8 » 1 1 


۲٢6١۷ - ٧٧٥ 3/115 8 517 من علهالا‎ ٠٥ ۱۱۳۹۱١١ ۰ ۱ 
: ١ 
| 


" ۲٢۱8١ 30 ۱٥١ 5۵٥٠٨٨ ٢١١-0٨۸ ٧٥٥١۶ 2٥٥ ال؟٠٢٧٢٧٧‎ 5) ٧٥٥٥٤٥ 0ه 2 |« که‎ 10۰ ,1ْ 


: 
0 
/:: " ۲۲۱0٥٥۵٥٥ ٥/٥٧ ٥٣٥٤ ٧٥: ٧٧٧۷٧١ ١۱٥05۷٧ ۷۷۱٧١ ٧٥ ٥٥١١ 6 م۲٥‎ ٩٣٧٥١ ٧ ع)‎ د۵٠‎ 8( 340/0٥ ۲٥٥0061۵٥٥ و۱۲‎ 
: ١ 
1 را‎ / 
4 1 
3 کل ملعمنهعوعه ۲ھعاهوعامع ملو‎ ٧٤٥١ ١ 
: ۸17 6 
٢ ۲/١ چش‎ ٧2 


؟٢٣٣٢‎ ۲٩٥٥١٣٣٥١٢ ۷٧۱١ ۱٩٥٣٣۴٥۳١١, ٣۷07/16٥ ۳ له‎ 


۲/8٣٥ چ‎ 6 


۰ ۲٢٣١۷ ۸ )م٣۴(‎ م05/01١‎ 6 2 91۴٧1 ۷/٧۱ 20), ٥۳۱۷۱0106 ۳ 19۰ 


۰ ۲٨٢٨٣٢ ۸ (۴م)‎ ٤٥ 8/١٥٥ » ٨ ۱٥٣٥٢ 0١٧٥٥٥ هی‎ ٥٥ 0ه‎ ٥٥٥٥ ٠۰. 


۸ ٥/٧3١ ) ٥٥٥٣ ٣ ٧۷۱٧۱٧ 0۲٧١ ۱٥٥٣٣)۲٠١١١( 


2 ۲٨۵٨٤ ج- ۷ زازووم‎ ۷۵۱۱١ ٢ 6 ٠ 


٧ ۸۱٢۲ د60٥67‎ 06۷30٥60 - ٢١ 


6۸۹ مھ‎ ۱٩١ )۲٨۸۱( ک‎ - ٥٢ ٥٣١٠٥١٢ ٢٥٥٥/۱۷/۲۷ 68 )۲۱٨١( « 


3 - ٢٢ ٠. 


۸١۲ ٥٥٣٥٥٢, ۴٢۴٨ )٢٥٥ ٧٢٣٢ 6 8د)‎ ۷٧/٧۱۱ 3٥-6 ه٢‎ 0007 م۱٥‎ ٧٧۷٧١ 019 نو - وم‎ ٢ لي‎ 0! ّ 


)٨٨۸۱( 3 ٥ ۱٨۴٨٢٠7 ه٥‎ ۷٧۷١ ۳ )۲٨۸۱( « 3 » ٤ 1 


مه ) ل9 


83 ازراصقراوی سم ناروغۍ 015635٥(‏ 2 


6۳ ۱6۹ ١ ۱۲0١۱ ٠۳دد آ‎ 


٧۱۵٨۱۵٥٨٨۵ 6 
٧٥ ۵/۵6۷ ۷۱۱١۱ ۱٧٢۵١ ٧۱٨٨۲٧ 


5۱0۲۱ ۱۱۱۳۲١۷ ۱١۱۱۱ ۱۹۱١١۱۵٤ ۵۱۱۵, ۱۵/۷ 0/ ۲ »الد‎ 


0030۱00 0/٢ ٨) 


۰ ۱۱١۲۱۲) ۱6 ۷/٠٥ 


۰ 1۱۵۳۱٧۷۱016: ۱۳١۱١۱۱٠۴ 1 ۵ 


۸060۷۱۴٩ ۱/۲۱ 1 ٧٧‏ ری 


۱٧٩١٥١٣٢١٥٢٥٣, ۱3۳٧۱۱١۱0۱۳۵ دا ۴۴۵۷ 300۱0۷۱۴ ما‎ ٥ ٤ل‎ 


09 لا 


۰. ۱۱١٠٥٠۲٨١١ ١ ۲ 


0۱٧۱٧۷۱00۱6٥ ۳۴٣ ۱٣۴ | ٧٧ 


۸۱6۱0۷٨: ۱/٢ ۳١۱1 ٧" 


ت٢‏ 0117 لسا 


0۳ «63160: ۱۳۱۷/۱11٥ 0 76 


060٨۳360: ۱۳۴۱۷۱0۱٥6 6 77 
0۳ (653190: ۷6 


160۳١١53٥0: ٥٥۷٧۴١ ۶٨6م‎ 


درملنه 
دځنډنی 8 5م لپاره دری درمله منل شويدۍ: 
۰ 


١٥8٢١١١٧٣۲١١ 3112-25 . لصلھع)6۲٣١‎ ۱٤١۲٠6۲١ 2 


ی اچ 303۱9 ۱605/06 ل۸: ۵۱۷0/٥٥‏ او ١٢‏ ل.د. 
درملله کېدای شي په يو له پورتنيو درملو سره پيل 
شي.اما هر درمل ځپلې ګټې او محدوديتونه لرۍ 

: ۱٩١٥١٣٠٥٣٤١١ 7۷ 

د ٠درملنې‏ لپاره مناسب نو ماند ان په لاندي ډول دي: 

۱۳٥٥١١ ٤٠٥٨/١٥ اسره معلوم شوی‎ ٧٤٠٥ ١۱ ن:٣ په‎ ٥ 


رب .: 
د ک٤٥٠٠ 3٣۳101٥۵)‏ لوړه سویھ 


د ځنډني 6 5 6 ٧1311‏ لپاره د معلومېدنې وړ 
هم لکه ٨۵۰۸)‏ او ۲١٢۷ 0٨۸‏ 

د کد معاوضوي ناروغۍ چې ٤:٥5)‏ ته یی 
پرمختګ نه وي کړۍ : 
١‏ ۱»م۲‫۳٨»٨»‏ 1 ناروغان (يرته له ٢٧٧٧۷‏ ). 

په ماشومتوب کې د ٧۷٧نتان‏ اخستنه (پرته له ۱٩٣١١‏ 
یا یوکلنی کښته ماشومانوڅخه). 


مه ) ل9 


) 5٨۸55) ٣ انا‎ 


٢ ووخ‎ ندال٥٥‎ ۱6۳ ٥٨١ 10۷د‎ 0٥ ۱٧۳۳ ٧٤٩٤ )۸۸5٨( 10۱0611) ې‎ 
۸٧ 


۱۱٧۱٥٥ ۵‏ 2 ک 


0۳1 1115 2 ح 
۱ ۱۱00606 کان 
٩6١٥٤٤٩ ٧٥3/11۹ 0‏ 
0 


0٨۳۵1‏ 1111168 2 ح 


)۹ 


)))١۹٢5 


م)١0۱)۱06٨۹5‎ 0۴ ٢0۷۴5۴05۴ ٥٢ ۱١٨١٣١۴۴٣١١١ ٢٧ 
ه‎ ٧۱0٥٥٥٧١ 0٨0 

. ۹ (٢٢٢ کی)|) الږ‎ ١۱۵۴ 2 ۱١١ ٥٥٨۳۳٥١( 
یا‎ 1:۱٤٢ ایت‎ ٢٢٢ ٢٢٢ له‎ ٢ 
«» بح له نات ه: هم06‎ م۲٤‎ ۴٥٥6 ١٢ )۱٠۸٨ دې‎ ٤٧۷١( 
٧١٠۱0 8٥٥۵6٥ ه‎ ۱۹۱۳۳٣٣۱6١ ٥ ٧٢٠ زا‎ 
) ٥5١۱۴٨8 ٧٥ 31/115 (ا‎ ۷۱٧5 6٨ 
د‎ ٢ ٤ وت‎ 


دنس 


۸5۱38٩٩ ٢٧ 


هغه ناروغا نت چېئې د,/١٥/09/‏ پوسیله درملل يته برابرنه 
وۍ 


غیرعرضي ناروغان 

د ( ۸57 ۸٨٨۱٨٥٥۵٥5 )٥٥۵٥ ٥٥ )۸٨۲,‏ نورماله سویھ 

١۸0٩ 0٥٠٢/٥٥٥٥ ٥٥٢٥٢٥٢ 8‏ لیږدونکی )٧٠٠٥(‏ چې 
)۶٤ )م۲٢-٥0٥٥6 ٧‏ او ۲٢6٣١۷ ٨۸‏ ونه لرۍ 

غير معاوضوي کبدي ناروغۍ (لکه :):/)). په 
٠‏ ناروغانو کې د م۱١۸‏ په و سیله درملنه 
کېدای شي ٠١٥٠٥»‏ و رامنځ ته کړي 


د په وړاندي ځواب 


« 


دگبد او صفراوي مس 


ریب .۲۵-۴ ناروغان د دې درمللو په وړاندي 
ځواب وایی د »۸ سویه نورمال حد 7 
راځي. ٨‏ او ١۸‏ ۷ له منځه ځي. 6 من 
ته راځی او ٠٧۷/٩‏ زیاتېږۍ 
٥‏ د دې درملو په وړاندي ځواب زياتره په هغو ناروغانو 
کې رامنځ ته کېږي چې د ۱٠:١ ٤٧١ ٨‏ ۷۱۲۵) اندازه 
يې تر ۱م کمه او د ت٣٠‏ )۱00د سوه د 
لوړه وي(تر ه۱٧۷‏ 100-200 لوړه ). په داسی ځواب 
ویونکې ناروغانو کې د ناروغۍ راګرځېدنه زياته نه 
ده 
د ۱۲/۲۸ ډو زاو موده 
۱٧۱ )٥٣٥٥ 7۷7 )۱٧۱۰۱/۱۱۲٧( ۰‏ دورځې 5 6٥‏ )۱۱1۱ ؟ 
يا١٧‏ میلیونه واحده په اونۍ کې در ۍ ځلې ثرپوتنتکې 
لاندي د څلورو مياشتو لپاره ورکول کېږيۍ (د ٨۸۱‏ 
قیمت یې - تقريبآ۱۵۰7 دی) 
هه ع« 25100 هااده ٧‏ په اونۍ کی یوځل د څلورو 
ماشتولپاره ورکول کېږي. د ۹ اغېزې 
تر ۱٩١٢١۲١٨-٥٥٥ ٥-20‏ زیاتې دي اما ګرانه دۍ 
ازخيژېاغېزې 
۰ ذوکام ډوله اعراض لکه تبه. كکالت. سردردي. د 
عضلاتو درد . بې اشتهايي. زړه بدي. ځواګرځی او 
نس ناستۍ 
۰ د وښانو تګ(دا ٥٥‏ ٥۱ه).‏ 6 اود ٥6٥‏ 
»8١هد‏ ونی 
.)۳٣٨ ۳٠ ) 8‏ 
رر د و و 
ز لق 
مظاد استطباب 
۵ اد نه ورکولو حللات عبارت دیله 
35۹ 3کم ناروغۍ او ۱0۱۳۰د 
ناروغیو څخه 
۸۸٧‏ 
ا(ج ۱00 ۵13٧۱۷001۴ ٨-7‏ ٥٥٤/۱٥0۱م‏ ۱۱-۱8۷١د‏ 


6 څخه عبارت دی چی د ورځی یوځل د يوه 
: : 


0) 


نامعلوم وخت لپاره( اکثراً تريوه کاله زيات) ورکول 

کېږي 

و درمل په سیروم کې د ۸ ۵١‏ اسمسهم مل کوي. 
په ۴۰۸ پېښو کې د کبد هستولوژي ښه کوي او تر یوه 
کاله درملنې وروسته په ٤۰٠٢‏ پېښو کې نورمال حد ته 
د ۸٨٨‏ او ۵۸ د راګرځېدا سبب ګرځۍ 

٥‏ دا درمل د ۰ په ناروغانو کې هم ورکول کبدای 
شي د درملو تر درولو وروسته کېدای شي م٠٤‏ 
٧‏ بيا رامنځ ته شي او د دې درملو اوږدمهاله 
کارول د ویروس د٥٢٥٧ ٩/۷/0006 /٠٥۱۵۴٨۱‏ بېړنی 
حالت رامنځ ته کوي, 

٥‏ دا درمل په ٧٧0۰۸‏ منفی ځنډنی 6 6 کې هم 
کارول کېږي ٠٠۱٧٨٨(‏ و ). 1 : 
ار ٠يو‏ ځای کارول تر يواځي 

درمللې زياته اغېزه نه شي رامنڅ ته کولاۍ 
٥‏ د دې درملو اوږدمهاله کارونه 0۲۷٠8 ۲٤ی٢۱۵6١ ٤٩٩٥10۶‏ 
۷۱٧٧٧ 01‏ #رامنځ ته کوي (په اوږمهاله کاروته 
کې ٠٠٠٥٥‏ ه ته ترجيح ورکول کېږي ځکه د دې درملو 
په وړاندي په کمه اندازه مقاومت رامنځ ته کېږي). 
٠‏ اړخېزې اغېزې يې عبارت دي له سردردي. بې خوبي. 
ختګی. د معدې درد . نس ناستي او لړزې څخه 
0١٨٨٨١"‏ 
۸٧۳‏ چې د ۱٥0110٥ 313210806.3406005:٥‏ لام دی د نوي 
:-٧‏ درملو څخه عبارت ده. چې د ٠٧٧۷٩‏ م0 4۱٠٨٥‏ ه په 
شان د خولې د لارې اخستل کېږي ډوز يې د ځنډني 
٠٠۰١ 8‏ دم لپاره د ورځې 10:8 دی چې په محفو ضه تو ګه 
توصيه کېدای شي. د دا خیزې اغېزې عبارت دی له 
ثاتزائی. سردردي. د ګېډې درد . زړه بېدي. د باد 
بېرکېدل تر ناستی او 8 که 


۱۱٥١٢ ۱۱۳۸۱۱١۱‏ ما01 


۷وو نه 0۱۱ 


۸٧٧٧۲٧ ۳6 لن‎ ک٢‎ 


ری 


م۴ 0 


و و لل نف ۱ از ۸۴۸ | 


"۰ ۸ لس 


؟ 6۴ ٧‏ ا۲۵() اا 


| ٩۹١ ۹# ٤٢ دود دس‎ ٢ 


۱١۴ اه‎ ۱۱۱١١١١٧١ 7۷ 


٢ک‏ سا ٢ ٢٢‏ نی 


م٣‏ ۱۱۱۶۲۵۷ ٢٢‏ وی 
۳٢٧١٤4۸ ٧٥‏ 
د د 
د و دا 


د ٢ل‏ نه د سی 


۷٧۴٧٩ 0٢ 


۸۷ 


0۳٨6۴ 012۱۱» ٨٣‏ ۵م 


٥ ه٢ ۱١ ۳۲۱0١۱٧١٢ ٢"‏ ١و‏ ککعا 


61 ٥ ۱۱٥٥ء ل‎ ۷۱١۱۱۲٧۳3٥ ای‎ 


۱۱۶۲۵٧۷, ۳٣۴‏ رل ٢و‏ سرننا 


۵٣٣۵۲۵٥٥٥ ٤۹٤٢٢٢۴٢ ٣ 
۲۱۲٢۱۵۸١١ د١١١‎ ۶ م٧‎ 
۷٧٧٧ 5 01 
ز۳۰ یی‎ 
اد‎ ٢ 
ھ‎ ٨3٨٧ هوى م۵‎ ۴ 


٢۸٨ 


بيا د رملنه ٧۶-1۴۸٣ ٨١۲(‏ ) 

د 8 )م٥۱‏ ۷ هغه ناروغان چی د ١١-۸‏ د لمړي 
د .ه0٠۷0‏ هاو يا ٠۰١‏ م0 7٧۳‏ د دوهم کورس په وسيله 
تداوي کېدای شي. د ۱۴١-٥‏ پو سیله دوهم ځل د رملنه په هغو 
ناروغانو کې چې ٠٥١٥۷٥‏ وتش او 876 ٧8۴۸‏ ځنډنی 
6 ولري د ٥-١۴٨۱د‏ لمړي کورس په شان اغېزې لري 
له همدې کبله د ١٥‏ پوسیله دوهم ځل درملنه د ځنډنی 
٢‏ نی په هغو ناروغانو کې توصيه کېږٍي چې د د-٣١‏ د 
لمړي کورس په وړاندي يې ځواب نه يي ويلۍ اکشره 
ناروغان د ۱۴١۰‏ د دوهم ځل درملنې څخه د هغه د لمړي 
کورس د اغېزو د تجربې له کبله راضي نه ويدا حالت په 


مه لس 


راتلونکې کې کېد ای شي د ١۰٨۶د #١‏ هم ډو 
کارونې سره پرمخ ولاړشي په دواړو درملنو يعني د ځنډنو 
٠٥١٧١١۱٥ ۵‏ نوي او د د-١١۱۶‏ پوسیله مخکنۍ تداوي شوو 
ناروغانو کې د 0٥٥‏ يا سک 08 
يوشانته اغېزې لري 
هغه ناروغان چې په لمړني ډول د ٥٠‏ په وړاندو 
ځواب ونه وايي کېدای شي د ۱۲٨-٥‏ يا 0'۷60 )0وس 
وسیله تداوي شي يا د نورو ۷٧ ۷۱۲٧‏ درملو درملني نی 
واستول شي 
٧٠0۸٠‏ 
د خننډنی 6 ٨م‏ ناروغان اکشراً غیرعرضسې وی |ر 
يواځي د روټيلو بیوشیميکو ټسټونو پوسیله هغه مها 
کشفېږي چې د ٥) ٠٠٠‏ زياتر )٥‏ په سويه کو 
لوړوالۍ ولیدل شي د ۸٨٢‏ لوړېدنه کېدای شي په کی 
اندازه یاهم په متغیر ډول وي. او په »257 پېښو کې يې 1 
نورمال وي دا ناروغان هغه مهال تشخیص کېږي کله چې 
په وينه ورکونکو کې ٢-٧٧۷‏ ترلاسه شي اماد 
«0٥‏ د کمې اند اژې لوړېدا سره هم کېدای شی 
شديد ځنډنی د ه0 مو جو د وۍ په ٧٢‏ اک 
ناروغانو کې په ٠٢‏ کلونو کې ٠٠۰٠‏ رامنځ ته کېږي. چې 
خطر یې په نارینه. الکهوليکو . ٠٠٥٥٥‏ مم ۱٠۳٠٥٥٥‏ او هغ 
ناروغانو کې زیات دی چې تر څلویښت کلني وروسته يې؛ 
٢‏ اتان اخستی وۍ : 
د ٣‏ ء ان هم٥٧‏ ویروس ٥٥0/٩١؟‏ 
هه ٤‏ ۶٥/ادم6٧٠.‏ ۱ ګڼ م٠٠«‏ او کم تر کمه ۵۰ ګڼ ٧‏ 
٠م‏ لري اوس مهال 0٠٩/٥‏ د ۱٧١١ 0:05٧‏ سره په 
یوځايي ډول کارول کېږي ترځو دا معلومه کړي چې 
درملنه اړيله ده |ږ د شو مره وخت لپاره بايد دوام 
وکړي. ١م‏ نډېره ستو نزمنه ده چې تداوي شي" 
له همدې کبله که چېري ناروغ دا «»»٥١٠٣‏ ولري د ٨٢‏ 
اونیو لپاره باید تر درملنې لاندي ونیول شي د او ' 
٥م‏ ناروغان د ونار قالز په برتلا با 


زياته اندازه د ۱٧٥٥/٥٠٥‏ په وړاندي ځواب واييۍ 


, د۰٠٠«‏ کليمه په ټو له نسړۍ کې د ۷ د بلسو 
ناروغانو په مابین کې ٧۷‏ م۴ »)ته وپل 
کېږړي. او د ویروسو د اوږدمهالې تکامل پر مهال 
٨1٩‏ راغونډېدل په ګونه کوۍ 

همو ۱۱2020 او ۱ جېلو تا بېو ئسه د شمالي او جسوبي 
امریکا. , اروپا. روسیې. چېن. جاپان. اسثراليا, او 
نوی زیلائند د١١٧١‏ انشان تر ۹۰٩۰‏ زیاته برځه جوړوي 
۱ ۴ په ځوانانو کې ډ ېر عام دۍ د ٠0/٨ ١‏ 
نور:۶/٧ه‏ په نيپال. بنګلديش. هند او پاکستان 
کې زیاتسه شسيوع لسري په مصر کې اکنسره 
انتاشسات هه م0۷ دي» د 4٨‏ 
اونور۰»٣د؛‏ په مرک زي افریفا کې پېداکېږي 
هُّ ۴ په جنوبي افریقا کې د انتاناتو ۵۰۰۰ 
جوړوۍ ۹ 6٥‏ او 5 له افریقا څځه بهر یواځی په 
مييه پېد اکېږۍ ٤۴٤6‏ کسان په ابتدا 7 
ډول په سویل ختیځه اسا کې پیداکېږي اا 

معاینات 

۸٨-٤٧ م2‎ 


۴١م‏ 0 دا 


تشخیص یې په سيروم کې د ٧٧۷‏ :۷ه |نټی باډی په لاسته 
راوړتې سره کېږي. اسا بياهم دا يواځی د ٣‏ ٥٠٥٥٨م٥‏ سره 
مخامخ کېدنه په ګوته کويۍ 

٧٣» لپاره‎ ٧٠٧٧ د‎ 

د »د تائید لپاره. دي باید د ٧٨٧۷ ٨٨۸‏ د ۴٣۴‏ میتو د 
په وسيله چې د ٧٠د ٨۸‏ کېفیيت او کمیت معلوموي 


وکتل شی ( 0 د٥ ۷٠۳٥٧‏ ). 


۱ 
د کد وظیفوی ټسټونه د آ۲/۸5٨۸) ٥6٥‏ :)د 
کتلو لپاره اړین دۍ د ٢‏ سویه که د اوږده وخت لپاره 
ټسټ شی د ناروغۍ د فعالیت د معلومولو لپاره مناسب 
ښونکی ده له همدې کبله هغه ناروغان چې په تکراري 
توگه د نورماله سويه ولري په کبدي بیوپسي کې په 
گمه اندازه ٠٠/1/٠٠٠٧‏ فعالیت لري هغه ناروغان 
چې د نورمال حد د پورتنۍ سرحد څخه پنځه چنده زيات د 
اد سوه ولري په څرګنده دوه ٧٧٥٠۶۶۶۲۶٨؛؛٨‏ )9 لپرې 


0) 


مګر په اکثرو ناروشانو کې چې له کمې څخه تر منځنۍ 
کچې د ١‏ لوړوالی ولري. حقیقي اندازه يې د کبد د 
بېوپسي د لاسته راوړنو وړاندوینه نه کوي 

د سپرو مد ٨٨‏ لورماله سویه 

د ځنډنی ۱١ ٢‏ يوشمېر ناروغان د سيروم د 32100166 
۱۱0۱٥۵٥60٥٨٨ )۸٨۲(‏ ورماله سو یه حنۍ که په ګڼو وختو 
کې هم وگثل شي لري په داسي او نورو هغو حالاتو کې چې 
د ځُنسډني ٢ ٢‏ نن تش خبص ترپوښتنې لاندي وي. 
نشځیص باید د ٧٧٧١ ٨٨۸‏ په ټسټ کولو سره تائید شي د 
رد ٠‏ شتوالی داپه ګوته وي چې ناروغ د ۸٨۲‏ د 
نورمالې سویې سره سره روان ویروسي انتان لري 

په هغو کسانو کې چې د ١۵٠٠٠‏ ه نورماله سويه او 
پراخ کبدي فبروز (: ۵ یا ه٣٨۲‏ ) ولري. بايد 
درملنه په پام کې ونیول شي. او د کبد بیوپسي د يواځنۍ 
میتود څخه عبارت ده ترڅو د دې پرېکړې د لارښونې لپاره 
معلومات په لاس راوړي 

٤٧٨08٨8 

۱۳١ 68‏ هم باید اجراشی ځکه چې2 ٥6‏ او 3 د 
٠‏ په وړاندي ښه ځواب وایی اما 0و د4 شه 
ځواب نه وایۍ 

دکېد بیوېسي 

د کد بیوپسي په ځنډني ٢‏ 6 کې اختياري ده : 
ځيني يې خوښوي او ځيني نور يې ردويۍ د کبد بیوپسي 
هغه مهال ډېر ارزښت لري چې د درملنې په اړوند اختلاف 
موجود وي چې پیل شي او که نه لگه د ۷ نورماله سویه 
چې پدې حالت کې درملنه د بیوپسي په ‌لاسته راوړنو 
پوري تړلې ده 

د کد بیوپسي زيات معلومات ورکوي. تشخیص 
تائیدوي. نورې کېدي ناروغۍ ردوي. او د ناروغۍ ۵٥‏ 8:۵ 
او 6م ټا کې د کبد بیوپسي هغه مهال اجرا کېږٍي چې 
فعاله درملنه په پام کې وي. ترڅو د کبدي تخریب شدت او 
درجه په ګوته کړي او درملنې ته اړتیا رابرسېره کړي ځکه 
چې ۸١۲‏ کېدای شي نورمال یا متغیر وۍ 


) 15۸55) ٧۷٥٧١ 3١۱90 ۱٠٠٣٩ ۲٤٠ د۸‎ 3 3۶»٧۱2اا۱۴۳‎ 


درملنه 
څوک باید تر درملنې لاندي ونیول شي؟ 
درملنه د ځنډني 56 د هغو ناروغانو لپاره مناسبه ده 
چې لاندي فکتورونه ولري 
د سبروم د ۸١٨‏ د سویې لوړوالی (د نورمالې کچې 
څخه ۵ اجنده). 
٥‏ .په کېدي بیوپسي کې په منځنۍ کچه شديد ځنډنی 
۱٩٢٥٣١) (6‏ په وسیله له هستولوژیک پلوه 
د ځفیف ٥١م«‏ درملنه تربحث لاندي ده ). 
. د ٧٧٧٧د‏ لاسته راوړنې وړ ٨۷۸‏ (مثبت .)۲۴٨‏ 
»۰ د معاوضوي: ١::‏ درملنه مظاد استطباب نه ده. 
څوک باید تداوي نه شي؟ 
درملنه د کنترول شويو ازمايښتو څخه بهر هغو ناروغانو 
ته نه توصيه کېږي چې لاندي ځانګړنې ولري: 
٥‏ د ٧٩‏ هم٠‏ له کپبله كلينيکی غير معاوضوي 
0.5 َ 
٥‏ د ۸٩/٥۵56‏ نورماله سویه (چې پدې حالت کی 
بډويمي اج گبريرکه چېري ٠۰١۰‏ په منځنۍ که 
وي؛ رملنه اجرا کېږي). 
د پښتورګو. کبد . زړه یا نورو سختو غړو پیوند. 
د (م٥٠٥۳٠م‏ يا ۷ 3160٥‏ په وړ اندي 
ځانګړي مظاد استطبابات 
د سسيروم د ٩::‏ د نورمالې سویې لرونکو 
ناروغانو درملنه 
د هغو کسانو درملنه چې د سسيروم د ۸۳٨0/۵5 )١٥٥٤٩‏ 
نورماله سویه ولري له هغه مهاله د ارزښت وړ وبلل شوه 
چې 60٥‏ د ٧٧۷‏ په انتان اخته لمړي ځل وينه ورکونکو او د 
وريدي درملو کارونکو د نورمالې سویې راپور ورکړل شو. 
پدې حالت کې د دې بحث د موخې لپاره ناروغ ته هغه مهال 
ويل کېږي چې د ۸٢۲‏ نورماله سويه لرې چې د شپږو يا 
ترهغه زياتو میاشتو لپاره په لابراتواري کتنو کې د دې 
انزایمو نورماله سویه وټاکل شي 
اوس مهال پدې اړه موافقه وجود نه لري چې د ٧٠١۷‏ په انتان 
اخته کسان چې د ۸٢‏ نورماله سوبه ولري تداوي شۍ له يوه 


همه ) ل9 


پلوه هغه کسان چې په دوامدار ډول د ٢‏ نورماله سو 
ولري په عمومي ډول په کمه اندازه شديده کېدي نارومې 
لري نظر وهغو کسانوته چې د د دوواد ھغیر4 زرا 
سوپه ولرۍ له همد ې کبله ېگيني ېدې نظر دي چې د کېري 
ناروغیو پرمختګ پدې ناروغانو کې غير معمول دهاو, 
جاري درملنې اړخېزې اغېزې د دې درملنې د ًھڅئآأ: 
امکان راکموي له بله پلوه د هغو کسانو بیوپسي چې, 
۴6 نورماله سویه ولري په 107۰- پېسو 
کې ::570 چا ا او 5 »اا ښنيۍ د او کم تر کمه په زیان 
تناسب سره :08:0 ١٨0۵‏ په ګوته کوي که څه هم په مې 
سره زیاتره اخته ناروغان چې 670557777۵٥‏ ولري په نادره 
توګه پرمختللې ناروغۍ ته پرمختګ کوي. اما , 
"02 نورمالې سویې سره سره ل 
هستولوژيکې او و کلینيکي پلوه د کبد پرمختلونکو 
ناروغۍ پکې رامنځ ته کېدای شي د دې ترڅنګ پدې 
ګروپ ناروغانو کې د داد ار 3 په وړاندي 
ځواب د هغو کسانو په شان ده چې د دې انزايسو 
غیرنورماله سويه ولري. 
۸٧/۱٨۸١ ٧‏ 
د ۱٥٥٥٢٠٥‏ او ۷۷٥‏ یوځایی درملنه 
سا َ 
۱٤١١١۵٥٥١ ٢٥-258 ۰ 0‏ يا -۵٥م‏ اد ۱١)٥١٥٥١‏ 
تنا دری میلیونه واحده په اونۍ کې دری 
ځلې او م۹ 0 په دوو بېلو ډوزو کې 
ردول کيري اوس مهال 6 ۷ج ٥م‏ ته په 
ه اد ٠نترجیح‏ ورکول کېږي. د درملنې دوام د 
3 ءممممم او دلپاره » میاشتې او د ۹ 006ر 
ملپاره 12 مياشتې ده. له تينک همر شه نه باکستاز اد 
افغانستان کې اکشره ٧اله‏ 3 ٥۳م‏ لې څخه دي 
چې د ٠‏ په وړاندي يې ځو اب زیات دۍ 
د ٥٥٠٥٥٢٥‏ او 13۷۱۱١‏ یوځايي کارول زياتې اغېزې 
یاځواب رامنځ ته کوي. 
٠‏ تقریبآ ۸۵-۹۰٩‏ ځواب یې په لمړیو دریو مياشتو کې 
رامنځ ته کېږي او له هغه وروسته د ځواب رامنځ ته 
کېدل نادر دي 


ددرمللې اغېزې په دريو مياشتو کی رد 
ه۵۰٥۱‏ أو ٧ ٨۸‏ په اند ازه کولو ره 
کنټرولېسږي که چېري پسه دريسو میاشتو کې 
٤‏ (۲(|(7"(1 ۲ ُمِِّ نورمال پا 


ته شی او د ۸.١٧٧١ ٧‏ 


په سيروم کې موجوده وي درملشه بايد ودرول شي 
ځکه د نوري درملنې په وړاندي د ځواب رامنځ ته 
کېدو احتمال کم دۍ 


5: تر شپر مياشستې درملشې وروسسئه. 0.50 ناروغان 
درملنې ته ځواب واي او ۵ 0/٢/۲۵٨٨‏ سو په 
نارصل صد ته راځي او د دې ناروشانو تر د رملسې 
وروسته یمصايي يسې /»٠۸٣۰‏ وي يسواځي په -۱۵ 
ناروغانو کې يې اغېزې پاته کېږي 

۰ تر ۲ کلشي زاړه نارو ان بايد بېله توګه تر درملشې 
لاندي ونیول شي. اما په دې ناروځانو کې د درملنې 
ګټه په ښه ډول معلو مه شوې نده او اړځیزې اغېزې 
يې هم په زړو ناروغانو کې خرابې دي اما د دې سره 
سره هغه ناروغان چې په وروستیو ۷۰ کلونو کې وي 
په بریاليتوب سره د ۴۰»سلپاره تداوي شوۍ 


( ۱1۳/۴0 تيار ونه ی :0۵م 


ژ ٥ ۱٣۲٣۳۴٠٠۴٣‏ مه ګڼ شکلونه وجود لري لکه 0-22.-31)3 
٢‏ روو و ور نوموړي د ۹۳٨‏ ستنډ رډ 
شکلونه دي. اما اوس مهال یې ځای 5 ١۴١‏ ١٥٥/68م‏ 
روز نیولی دۍ 

م6« 10916۲٠)‏ ٥ه‏ دی چه په کېمیاوي ډول د نوی 
بې حرګته ٧٧۱١‏ اع ٩٧٥٥٢١٨١٥/٧٧٢م‏ مالیکول په و سيله ل ٥٥0:)‏ 
شوندهد ۶٧٧٧٠٧هءم‏ د ٥٥ء‏ ٠م‏ خستنه . ويشنه او ایستنې 
تهاتعر ورکوی او ٥٢ 16١‏ يې اوږدوۍ 

٠۷«ا»»؛‏ په اونۍ کې یوځل ورکول کېدای شي او په 
وينه کي د وسم ثٌايته سویه رامنځ ته کوي. پداسي 
حال کې چې ستندرد ٧‏ ببايد په اونۍ کې څو ځلې 
ورکړل شي ترځو وقفه يي او متغیره سويه یې رامنځ ته شي 


. دې ترڅنګ 0 د ستند رد ۱٧٧۲٠٠٠٥‏ په پرتله د 
٠‏ په نهيه کولو کې ډېر فعاله ده او په لوړه کچه ځواب د 
ورته اړخېزو اغېزو سره رامنځ ته کوي د دې درملو د اسانه 


#اکاکاااان- - 


0) 


اخستنې او ښې اغېزې له کب له ٢٧١١١٧٠١‏ 8م د 
سَسَيمد رډ ۱0۱6۲06 ځای لبولی ده. 


۱3) ٧ 


٨۱۱۱١١ :٨۸‏ (۸-١۲0٥٨)دری‏ مبلمونه واحده به اونۍ 


کې دری ځلې 
١٨١ 2۸ ٥‏ ۱0۱(۸۱)دری ملبو نه واحده په اونۍ کې 
دری ځلې 


۱11۳۲۱۱0۱ 010 91۱ په اونۍ کې دری ځلې 


610060 ۴/۳٣١ ٧ 
شکله تراو سه رامنځ ته شويدي لکه.‎ ٥و‎ ۱۱۲۱١ ۵ 


۰ ۱۱١۱٧١۲۱۲١١١ 0 )٥٠٠٠۷۰( 


هه (۱۱۱۲۱م۱۳) ۰۱1۳۲۱۰۲١١۱ ١۱) ١-۸‏ 
ياد شوي دوه شکله په غبر دقيقه توګه یوله بل سره په 
اغېزه او محفو يت کې ورته والی لري اما دوزونه يې 

مختلف رژيمو نه لر 

۲6۱٧116۴١ 23‏ ترپوستکې لاندي په اونۍ کې 

۱0/٠٣٥٥ )٥٤٣۱‏ په ټاکلي ډوز ورکول کېږي 

۱۲۱۲ نرپوستگې لاندي په اونۍ کې د وزن 

په اساس يعنی 8/٧/ ٨۰‏ 1,5 ورکول کېږي(په اونۍ کې 

د 75-107 په حدودو کې ورکول کېږي). : 

د ۱٠٢٥‏ اړخېزې اغېزې 

٥‏ ذوکام ډوه اتراض لکه تبه. کسالت. سردزدي. 
دعضلاتو درد . بې اشتهايي. زړه بدي. خواګرځی او 
نس ناستۍ. 

۰ دويښتانوتګ. :م0 اود 


0) 00٥3 


م8606 

۲٨0‏ ۴3 ) له 

همدې کبله «٥ «٠٥‏ بايد په 4 .1.2 اوهره میاشت 

وروسته چیک شي 

م۷۱ 0۳ 

۲۰ ٠ 

اس د ٠) ٠٥‏ مظاد استطبابات عبارت دي له 
٢ 0156356.) ٨٩٨٠‏ اي نک او 20/۷۴6 


ناروغیو څخه 
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لیر ار د و۹6۰د هتت ون 


- 
سا 


/ وس 


وه 


دکد او صفراو ي سيسټم نار اروغۍ (0156356 2 11 0 015۸5٤5)‏ ) 


لس 
)۴03۷۱٨٨٩۴ )۴10370٥6 100,200,400» 56‏ 
۲٠۱٥٥0٥ #8‏ د ورځې دوه ځلې د ٨٠‏ اسره په 
یوځايي ډول په لوړه کچه اغېزې رامنځ ته کوي. 

اړخېزې اغېزې 

٤٥٥٥٥٥5‏ د 1٠۷/۱٣‏ له ورکړې څخه بايد په هغو 
ناروغانو کې ډډه وشي چې تر ۲۵ کلو يې عمر زیات 
وي ځکه چې پدې کسانو کې کېد ای شي ؛ا٥/٧٥٥٥٢‏ د 
۵ اوو 1٥٥٣١١‏ خطر رامنځ ته کړي. 

ه138 داء/ ۱٥٥١٥۰٥‏ درمل دي او هغه ښځې 
چې دا درمل اخلي باید په دقيقه توګه ٢٥۵٥١۱٥٥‏ 
( که چېري سړی دا درمل اخلي بايد د ښځې له 
بلاربولو څځه ډډه وکړي) تر شپږو میاشتو د درملنې 
تر بشپړېد| پوري عملی کړيۍ 


د)٥۵٥‎ ١۷ ۱0٥ 1٥۵6١١١ 0۱ ١39 تک‎ 


اسقتا 


( سعا همل ه٨‏ ېم 


۸٩۱23 ع66٨٤١‎ | ٥ ۴٥١۱٥۷ م۴‎ | ٣٧ 
نی‎ 


. 
۸)) ۴٢ ٩٢ 


۸007۳٨6 5‏ د يوې ځنډنۍ بې نظمۍ څخه عبارت 
ده چی په دوامداره 5 7 او ه۲ سره 
رطنفی گبري او واکه۲۳۲ن او ۴6 ٧٥3۴6‏ ته د کد د انتتی 
جج په وراندۍ د 5ک ٠۴6‏ »د له کله پرمختګ 
کوي 

دا حالت د نورو ۱۳٥٥‏ ۵00۱6 ناروغیو لکه ۱0۱1/0۲/5 
٢٢یس‏ را اؤ 3 )0٥0٥ 65٥۶ م06/٥١٥ ٧۴٣٣/١٥/6‏ 
سره یوځای وي. 

په ٥٨:۲١ ١٨١٥ ١‏ ازموینه کې د ځنډنیو کېدي ناروغیو په 
0 کې دا ډېره په زړه پوري پوښتنه ګڼل کېړږۍ 


همه ) ل9 


د اروغی سل د حاد په شا دبدای ور 
تدریجي یا ناڅاپي ډول ‌وۍ 

ښځې تر نارينه وو زي ٣‏ 

.) ناروغان یې ښځینه ده‎ ۰ -۸٨۰ ٠ ٠( 

۸۱60/۳٥0 ٥٨6 15‏ د ژوند په سه او خاررن 
لسیزه کې تشخیص کېږي. اما ځوان ماشومان" 
زاړه کان هم پرې اخته کېږۍ 

5م ٧٥٠‏ ګكېدای شي د حاد ادم 
ځنډني 56م یا د بشپړ را امنځ ته شوي 1 
بڼه رامنځ ته شي. تقریباً يو په دريمه ناروغان د حا, 
5 د اعراضو په ځانګړي توګه د تبې. 1 
٠٥‏ او زېړي سره رامن ځکېرٍي ےم 
ځینوناروغانو کې حاده ناروغۍ کېدای شي پخېل 
سر له منځه لاړه شي. اما بياهم په شاروع دي 
متغيره توګه د كبد د ځنډنيو ناروغيو اعراضاو 
علايم رامنځ ته کېدای شي. په نورو ناروغانو کې په 
تېزۍ سره ناروغۍ ۴٠٥٥ ٠٥۷٧١ ٥0٥٥‏ ه ته پرمختګ 
كکوي او د څرګندې ٨‏ م٥٥8۰د‏ او زبړي په بښه 
رابرسېره کېږيۍ د دې ترڅنګ سره حبن او 1م 
9 هم کېدای شي ر امنځ ته شی 

پدې ناروغۍ کې دوه »هم حالته وجود لري په )»ميا 
اهم۰۰٥۱۰ءه‌م‏ ښځو کې. ناروغ کېدای شي غیر 
عرضي وي يا خستګي ولري او ناروغۍ د کبد په 
دیا په روټینو کتنو کې د کبد د ځنډنیو 
په ځوانانو اوالمړييو ملو گلشنو کئ فاروغ )د 
حاد )م٥‏ يا د حاد ٠٥٣٥٧٥١٥‏ د بيا پېيسېد وکو 
ريدونو په ډول د زبړن او ډبېرلوږړ 
6 ادسره مو جوده وۍ د دې عمر ناروغان 
اک١١٢١سرا‏ د ٧٢٥1‏ ماظسر)ېه 
»0۷۳٨»۷۷۷»۷۳۲/۱»٨٧٧‏ 6 


و و۱۱3 


1 و 7- 
11٤٣5۲١ . ٣٥٥٥٥٥٩٣٩٩٥٥ 3.3‏ او په حیلی وخو 


کې حبن سره لري 


حالت کې د ۸۲۷۲۳0٥6‏ ناروغیو لوحه کېدای 


پدې 


موېوده وي و011 


. 


َ 


۱/٧٥۳٢‏ و00 او ٠ ۳٠٢۲٨٠٠‏ لم 
!۱ : 


سه سن ٤‏ او ۵۷م 
٢‏ :1 


کې ناروغ کېدای شي لاندي حالات ولري 
1 یړ ځنډنيو ناروغيو علايم 


, 
سن‎ ٢ 


ْ ينو حالاتو کې کېدای شي »»م 6 نت له 
١‏ او سره کېد ای شي ولیدل شي. 
انف به ههت وي 


ې موو 


1010٨٩٨1٩٩٩ ٨/۱ 


23د 
سي 8 
ی٤‏ داد۵) ۵)ع ۱و 

5 ٨ 
5٧۱١ ۲٥١٣٥٥6 ۲٠٤8٥8 (ءم ه‎ 
نِ‎ ۵3 

رخ وو . 

. ۸٥ 

۰ ٣٧٥٥ م٨‎ ۱٥۳١ 5 


. ای٠‎ ٢ نو‎ ٢ (اهسکهو)‎ 


ع0۸٨٨۱‎ 60۸0 ۴۱١0۱65 0۸ ۴۲٣٣5۱) ١ 
وړ عا‎ 

(69) ۴۴ ند - 

(ل 994 ۷ 

٥٥۰ ٥٧ )587(‏ يره اپ اغ ِ 

٢ 20( 
1۹٩٩٣ ٢ )۱( 


د سیروم ٨۸5٠٨٨٨۸٨٨‏ .٨1۸-٥٥۰د‏ سيروم د پروتینو 
9۶۶۲ ) 65 او د کد بېړنۍ بیوپسي 
١‏ 

جراکېږي 


ورټسټونه 


1 


۸ 2 


1۷٥٤ 3١0 01112١۷ 5٧٤٧٥٤٧٧ 015635٥( روغۍ‎ 


0565 لوړېږٍي. او په 

۳6 او 0 کې په کمه اندازه 

زیاتوالی راځي 

دسيروم #ااسغملو ٤‏ مه -دنورمالې اند ازې دوه 

ووو 5 پوري) او په نم؛ کې 
زیاتزالۍ راځی 

٥6‏ وپ و 0 ېږرۍ 

دپلاوما البوميج- کمېږيۍ 

بيلروبین لوړېږي اما تر 676/0 نه لوړېږيۍ 


3 »هده 


مهاد 


95٤ر‏ ار لته 


»د1 
ه٤٢٢‏ او 03 سره تل رامنځ ته 

کېږي 
3 هغه ناروغان چې د 2-1۱٨‏ لپاره 6 »موي په 
زياته اندازه هج 15 ویروس اخته کېږي- ٣‏ 
٧‏ کېد ای شي ٢٢:٧٢‏ ۰ زیا په حالت 


کې ۴6 35) وي چې د 5م 9۴6 9ھ په 


ناروغانو کې هم لیدل شوۍ 
- 
تر اوس مهاله دری ډوله ء٥٥٠١‏ ۴ الله پېژندل 
شويدي 


.1 6 یو کلاسیک سنډروم دی چې په هغو ځوانو 
مېندو کې چې څرګنده ٧۷٥٠٨۲٨۳8۱٥٥٥٥٥‏ او 
لاندي دوراني انټی باډۍ ولري رامنځ ته کېږي. 

٨۸ ۰‏ په ۸۰ پېښو کې). 
۸0-5٥٥٥ ۱٥05۱6 075 )۸٩5٨٨۸( .‏ (په ۷۰٧۰‏ 


301000019 ۸10007138 (په ۵ اپېښو 
کې : 

۰.د حالت د 
٥/0065 ٨‏ ) سره رامنځ ته کېږي پدې حالت 
کې ۸٨٨‏ یا ۸5١٨٨‏ وجود نلري چې په اساسي توګه په 
انجونواو ځوانو ښځو کې رامنځ ته کېږي 


300-1۷61/1٧۱ 06 ۳٠٢۴٠٥٥ 


د ٣٢‏ ١6٥0:پدې‏ حالت کې د 6 ۷١‏ عانتاا؟ يا تد 


6۴٥۵٥٥6 )٣ک ٤٥۶‏ دم) په وړاندي انټی باډۍ 
موجودې وي 
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) 015٨۸5٤5) ۱۷١٧١ 3١۵ ۱۳٩/١ ٢٤ 0156356( روغۍ‎ 


٥٥ 210٥٩٥6 5‏ یک ۲٠۴١٢۶٤١)‏ دول ام 


٠ 2 


۸٨٢٢١٢--٨‏ زو 


۷6١۴ ۹۲۴‏ 01016؟ 
٧٩‏ 


8/٥031 )10-20۷ 300 45- | ٥60131۱۴ )2-14 ۷ ٥۵۲6 ۱١ | ۸00 )30-5007‏ ام 
١‏ ة (۷ 70 
اځ تسس سه 6٥) ٢‏ 


17٠۴۳711 5.77‏ و8 م0۹ 


و 
ودد و 0 ۴6 ٧00د‏ 
)١۴(‏ ده هال 
6٩3 ٤‏ 
۱0م 
. 1 


8 34 
تسس سه فا سپ 116 ٧1٨‏ 
014,03,64۸06 4 ,083 ,88 


ېې 07۴6۹ 


یي موو تهموسدحيغډم پووووافنيت ١‏ 
١-0 82 ۳‏ سو ٥5۱٥٥ ٥١ ٤٧٥5‏ ا8ممم 
( 


٠‏ اکثرا غير عرضي وي 

ه- پوسمسستاا ‏ 

٥ه‏ د۷ )دهم٠٥‏ په شاو خوا کې :::6::6 چي 
کېدای شي کېدي »«٠٠۰‏ رامنځ ته کړي 

د عسسامامنهسمله 

٥‏ په انام او ٥00606‏ پېښوکې خفيف زېړی د کېد د 
ځنډنيو ناروغيو د لوحې سره رامنځ ته کېږي د ک . 
بيوشیمي تغیر کوي او تشخیص د کبد د بیوپسي او 
هستولوژی په وسیله ايښودل کېږي. 

۰٥‏ په شدیدوپېښو کې زېړی. حین. د ګېډې درد او 
لوړه درجه تبه د کید د »٠٢:١٥‏ له کبله رامنځ ته کېږي 
په معاینه کې لاندي حالات لیدل کېږٍي: 


٥‏ ژورزېړی 


: 


1 درملنه 
: 66 ۱د ورځې 0# د دوواونيو لپاره ورکول 
کېږي چې د ورځې په 207 سره تعقیبېږي. تر دوو اونیو 
: وروسته ه دوهم ځل لپاره د ورځې 10-15 په 
66 ډوز سره د 03:۷ .1-28/٧8/‏ 4 08 سره 
ورکول کېږۍ د درملنې موده نه ده معلومه د درملنې په 
وړاندي ځواب :0ه دی اما بيا راګرځېدل يې که 
درملنه ودرول شی ۵۰-٠۰۰۰‏ ده. : 
نورمال حالت ته د ٥۰ه:٥:6٥:۶۰٠۸‏ د سویې نه راګرځېدل 
د هستولوژیک ښه والي ناکامي په ګوته کوي. تر ۱۸-۲۴ 
میاشتو وروسته باید بیو پي تکرار شي 
۸۱0/۳ 
سه االکهرل) په کبد کې «٠٥٥٥۰٠:‏ کېږي د ايتانولو 
کموو څک هه :002 ۸ چې د کېدي حجراتو د 
تخریب سبب ګرځي لاسته راځي الکهول ګڼ شمېر کېدي 
ناروغیۍله٧۱ ١٥١١‏ څخه نيولى نر )هم٠‏ او 
۰٠‏ انرامنځ ته کوي. د 01:64:۰٥‏ - خطر د 


اع ٧٢٧٢‏ ناسا 
ه اه ع ٥6م‏ ٥۱م‏ (کله کله ) 
ه"ه ٥٥06۴#م 3/٨٨٥۱‏ څ8 ۸5۱66 
٥‏ دکېبد دځنډنيو ناروغيو نورعلایم 
الکهولو ه ووکني اکستلي په اند ازې و وړ ارا ري : ال دځنډنیو ناروغیو علايم رامنح 
عموما د الکهولو ۵-۰ کاله اخختن د ه۲ل 661٧د‏ د يي آ 1 
رامتغ ته کولي لپاره ارېږدئ د الكَهولٌو دوامدازه اوېرله ته کېږي 
اخستنه تر وقفه یی اختنی ډبر خطرناکه دۍ تشخیص یې په کبدي بیوپسي سره ايښودل کېږي 
و و ٠. ٨‏ په زیاتو حالاتو کې ناروغ د داهن له يره اختلاھ 


١‏ تل فا 


ند 


سره روغتون ته مراجعه کوي, 
292 


0) 


چو و سر 7 ! -5 2 


0:٩2" !‏ وون وپ سه" و سن د 5 )|۱٥٧۷٥٨١ ٣٢٩١‏ لود 
کټ 326ر غۍ (0159356 ٧ 5٧٧٧٧‏ و 


معاینات 
٢ي‏ ۱۱04 
٢٢ 5‏ سم سغاسن تشتراان مې رامنځ ته کېږي 


٣ 04 يا‎ ١ ٢ 


۸۱١0/۱0 ۹4 


۰ دحبناو ٧‏ در ملنه. 


۸٧۱٧۱۱۷٨۱۱0۱۱۴‏ کورنیکو ستروييدونه د ورحې 


0 8 . ' . 

۳۳7۷٢۸ 1٧ :‏ د يوې میاشنې لپاره کېدای شي په دی 
۲ کې لنډ مهالې 0٨٨٠٧‏ راکمه کړي 

٢ 

١۸۶او‏ ۰ لوړوالی پیداکوي اما ١‏ ثرا کم ترگمه ۹۲ ۸٨01٧0۱۱)‏ 


دوه چنده یا نرهغه زيات لوړېږي د ۲٠۱٠۰‏ درملنه 
۰ پیلروبين هم لوړېږي 

۸٨ ٢۲ ۰‏ ۰ / ! : ۱ : 
1 »0و لوړېږي ۸- ورمالې کچجې تر ۰ 2د ید یوه له راګرځېد ونکې 1۱٥7۱۱۷٧٨٨‏ ناروغۍ 


دری چنده نه زياتېږي ده چې د کېدي حجراتو د ٠٠له‏ کبله رامنځ ته کېږي او 
می نه وص ود وول د ٠٠٨٨‏ او ٠٠٨۱‏ په منځ ته راتلو سره تعقیبېږي پدې 
لوړېږي : حالت کې د کېد جوړښت په زیاته اندازه غير نارمل شوی 
. کېدای شي ۳ اود شي وي چې دا بیا د کبد د وینې په جریان کې بې نظمۍ راولي 
۰.د سيروم پروتینونه کمېږي او «٠٠٠۱١ «0٠۱١‏ لوړېږي ۱٣ ٠۱٠۰٠٣٠(‏ ٥٥م‏ رامنځ ته کوي) او هم د کبد په دندو 
د کبد بیوپسي کې مداځله کوي (کېدي عدم کفايه رامنځ ته کوي) 
دا معاينه تشخصهه ارزښتلري او ۷٣‏ م0۱00٣م‏ 


۸۷۸3۵1۱6۴۷١ 000۱6٨ 576 630۴ ٥٤٠٠05 ۸٧٠‏ اساب 


)شی همد ارنګه کېد ای شی «۲۲٥١٥١‏ تو سی عام اسباب 


هم پکې وښودل شي ٥ه‏ د 0 ,8 ١۱اادماويروسو‏ له کله ځنډنۍ د٢‏ شه 
٠ 8:‏ الکهول. 
سی تصدایات غیرمعمول اسباب 


میتابولیکې ناروغۍ ٨‏ 

: چې پدې حالت کې په كيد کې په‎ :٥٥۷ ۸/٣ ه٥‎ ٥٥ ٥ 
:, زیاته اندازه اوسپنه ځای په ځای کېږۍ‎ 

۰ ٥ناروغۍ:‏ پدې حالت کې په کد کې په زیاته 
اندازه مس ځای په ځای کېږي. چې په ځانګړي توګه 
په ځوانانو کې رامنځ ته کېږۍ 


062٥ اه او‎ ٤ :٨ھ4/93-1‎ 20/1/7١ ۴6 ب‎ 


٥‏ دالکهولوڅخه ډډه کول 

:0 د خوړو ورکړه ترڅو په خوارخوا کې کې ښه والی 
راولی: په ځانګړي توګه ویټامینونه لکه ۱٧۵٥٠٥‏ 
)8١(‏ او ولیک اسډ. د ګلوکوز ورکونه د ۷٣‏ 
اړتيا زياتوي او 6 ٠٧٥١٠١٥٥٥٥۵٢٥٥‏ رامنځ 
ته گولای شی: له همدې کبله ٠٠٠/٠٨»‏ باید په وريدي 


ډول د ګل وکوزو تر انفیوژن د مخه ورکړل شي رامنځ ته کوي 


) ۷۸۸١ ٨ ٠. 


6 ٨٣هد‏ الکهولو څخه ډډه کول دا حالت پبیرته 
راګرځوي 


6/۷07 60 ٧/١١ ٨۸١ ۳ ۰ 


صفراوي پنداشت یا 0051701100 8113٧۷‏ 


.۰ ورلا ٢ 11٢‏ رس 


مه ) ل9 


- واو چک لکت دت . مسپاکتتو وسو سصش دیسد نن -:-:-2۳۴0-0--وووووي و و ې0 وار زنټانح ټی واو 
د 
۸ ۸ 


١۷٨١ 9 س١«««٩ (١١ ٨۱٩"‏ ڼ78ئؤف01(3 


) 015٣55) ١٧ ٤١٥٤ 30 113٧۷ 5٧٤٧٤٤٤ 015635٥( د کد او صفراوي سیسټم ناروغۍ‎ 


٠ 


15 01113۳۷ 0004۱۱ )6د چې دتنګه ن .ډېرې او يا 
نیوپلازم په وسیله د ١اا‏ دد بندښت له کبله رامنځ 


٧۲۱۳3۳٢ ١) 605/١18 ۱۱013۴8 ۶)ا‎ ٥ 


درسل 


. ۳٥۲0۵۵۱۰٠001321: ۷6 (۱00 دت‎ ٥ 


کېدي احتقان :0٥م ٧٠٥١١‏ 
0/٠ 6٧٠م ٥‏ ى: د اوږدمهال لپاره ٥٢٠٥٥۵٧م 0۵۱٠۷٥٥۵0‏ 
رامنځ ته کوي او د٥ ٧/٥٥‏ سبب ګرځي چې د ۵1٠‏ 
٠٥‏ په نامه یاد پرۍ 
«٢‏ پس 8:04 پدې حالت کې د کېدي 
وريد 006/067 ۷6٥٧٧٥ 0٩064‏ رامنځ ته کېږي چې دا 
بيا په خپله د احتقان او ٠٥٥٥‏ ,سبب ګرځۍ 
غیر وصفي لوحه 
په لمړي سرکې یې لوحه غیر وصفي وي په لاندي توګه: 
.هه ناتوانی. خستګی. د وزن بایلنه. د عضلاتو دردونه 
٠‏ بې اشتهايي. زړه بدي او کله کله خواګرځۍ 
: پس لنتوۍ بسترګي د ٧‏ پو سیله د کېدي 
قښمولة قتېکښل و للا کبلهه ګېډې درد رامنځ ته 
کېږۍ وروسته له هغه کبد غونځېږي او ٥٥٥٥٥٥٥٨:‏ 
لومنځناځي :. 
وصفي منظره 
د وټ قلیدیکی منفاره په آساسی وړل«لاندي خال تر 
له کېل رامنځ ته کېږي : 
۴٥۲٣۵ ۷٣٥۵٧٧٥٥٤۶۱٥٤١ 3‏ 


د ې6 6 ٥٥3٣٥۴٧٠6٠»‏ 


1۱٧۱۴٨۸۱ ۴۸/٨۴5 0۴ ٨5 


۶»0۷۳0»۷0۷/۷"۷‪»ٌ»۱»۱٨ ٧ ٥ 000 


د دل لاد ٢‏ الس ۷ رت ۰ زا 


0٥٥3٥٥٥٥١ 0/6 ٧ 
/۷05۱ق‎ ١8 ۷2٥١۴٥٥٣ ٩:8 9 ۴م0٥6)٥٩٤٩‎ 35۴0٨11) 


١6» ٩٨۴٧٨٧٢٧ ۵۹ ۷٥۵۴66۳35۱113, 7 


31۳0١١۷, ٣٥١ 3 


0) 


98160١ چې٨٣٢٧‎ 


٧٧‏ کن 


! ٧٣٨۲۸٣ ٤۷۳۴١٣١١ 

.۰ م6۴ 726٥:‏ د کبدي اوعیو د تخريب او بدلوز 
له کبله رامنځ ته کېږۍ چې دا پېښه د وينې د جريان, 
بندښت سبب ګرځي. ۴م ۱۷۵٨٥04‏ ها زياتوي او, 
باب په دوران کې م۴۹ رامنځ ته کو 

٥٠‏ په نورمال حالت کې د باب وريد فشار پس 
په ناروغانو کې هغه مهال اختلاطات رامنځ ته کېوی 
چې ۳۴٤‏ ٥٥٥٢١م‏ یې تر 1٨۱‏ لوړ شي 

" په الشراساونډ گې د باب وريد اعظمي نورمال قطرٍ 
دی. چې په وت فا ٢م‏ کې زیاتېږۍ 

لر ره و ١٢ ١٢ ٢.‏ اعراض اوعلايم عبارت دی لږ 
دد ٢‏ و هل ٧٢‏ 1131 ار 
حبن څخه 

د١۶ٌ»۱۷0»/۷‪‪("‎ ٧ 

47 د اساسی موندنو څخه عبارت ده. او د ٥٥م‏ 

۹٧‏ د تشخیص احتمال هغه مهال کم دی چې په 

کلشک۴کيې چا اا ډول م٨٨٨١د‏ 

معلومېدنې وړنه وي په کلينیکي ډ رل /اد8ه٥٣ام:‏ په تز 

٠‏ پېښو کې موجوده وي. 

تل تر لا 

کله چې توری لوی شي په دنده کې یې چې له دوران څخه د 

حجراتوايستل دي هم زياتوالی راځي. چې دا حالت د 

٨٧0٧٧6٠‏ په نامه ياد پېږرۍ و2 م6 

اکثرآرامنځ ته کېږي (د 3ه شمېر تقريباً ۱010/11 

وي). 

د تعريف په ١‏ ساس په 6 کې لاندي حالات 

موج ود وی: 

هه اهع6٥٥٥٥6٥٥ام؟‏ 

٥ه‏ دام )م0 800 يا 
3 )څ). 


١0٥٣3 00۴ ٧۷ ۰ 


٠-٣۰٧-٢٧ ۰سمب-‎ 


لن 

د باب د وعايي مقاومت زیاتوالی کبد ته د باب د وینې په 

جریان کې تدريجي کموالی او په عین وخت کې ٥31٥1٥١‏ 

رامنځ ته کوي چې دا : باب وینې ته اجازه ورکوي 

چې هد کد څځه تېره شي (٥::م/0)‏ او په يغه توګه 

سیستمیک دورا ن ته داځله شي ٤٤‏ ۲۵ )۱۵١ه)‏ په لاندي 

ځایو کې په زياته اندازه را منځ ته کېږي. 

٠‏ د مرۍ په وروستۍ او د معدې په لمړۍ برخه کې 
( وی (۱280835۱١۱١ ۷۵٧٧۱‏ 5 ). 

و داو 6 په وروستۍ برځه کې (:0 ٠٥٠٣٥٥٥٥٥٥‏ 
رامنځ ته کوي). 

٠‏ دګېډې په قدامي جدارکې د وینې رګونه په زیاته 
اندازه د نو ( .0ه ) له برځې څځه خپرېږي او امه" 
٠‏ رامنځ ته کوي. چې واهنځ ته کېدل يې ٌاوږ 
دۍ 

٥‏ په پښتورګو. قطني برخو . تخمدان او د خصيو په 
اوعیو کې. 

ډېر مهم 0٠٥٥٥ ٧٠٠۰١۱١‏ د ۷٥۲/۴۵٥‏ ۱ ک ٥۵٨8٥2‏ م هی څخه 

عبارت دي چې زياتره د وينې بهېدنې سبب ګرځي جچې 

کېدای شي حاده او شدیيده ټ‌ولرۍ لدر رما و ه 

څخه وینه بهېدنه نادره ده. 

اخ يا شتوالی د ٨٧٨‏ ا۵٥٥0م‏ 


لپاره تشخصيه ارزښت لري. 


حبن ( )۸5۰ ) 

په 0٠٠٠٠٠٠٥‏ کی په ۷ ا٥٥٥٠٠/م‏ کې د دو فکتورو له 
کبلهد مايع راټولېد نه (۰ه:ده) رامنځ ته کېږي اد٥٥٨‏ م 
۳6 لاو 0٣٨٠٥٩‏ /36 6 

۳٥٥٥١٣١ ٨۲٧‏ د پریتوان په جوف کې د باب له دوران 
څخه (د هایدروسټاټیک فشار د زیاترالي له کبله) د مايع 
د ۱۲۵٣026٥‏ سبب ګرځي. پداسي حال کې چې که 
6د لاريو میکانيزمو په وسیله حبن رامنځ ته 
کوي. 

: د مالګې او اوبو راټولېدنه( :)د محيطي 


شریانو د پراخوالي او د هغه له کبله د وینې د اغېزمن 


0) 


سپ غه غو کې سي وشي هط تشد عنسضممه س 


1 او صفراوي سبسټم ناروغۍ 013٧۷ ٠ 015635٥(‏ 3۱۱0 1 ( 


حجم د کموالي له کبله رامنځ ته کېږي. پدې حالت کې 
١۱۱۲١۱١۴ 6‏ یو ممکله ۰٥011000‏ د ی د دې ترڅنګ اه 
۱131٧110۳6١۱۴ 6‏ او 8۴٠‏ هم کېدای شي 
پکې ونډه ولري. د اوعیو د پراخوالي له کبله د وينې د 
اغېزمن حجم کموالی ٢٢٢٢١-۵٨۱06 ١١١ ۳٧‏ تنيمه 
کوي چې دا بيا د ٥٥٥٥٠٠٧٥‏ ۱0د د تنبیې پو سیله د اوبو او 
مالګې د راټولېدنې سبب ګرځي.د 67 په 
6 کولو کې د گېد د وړتيا له لاسه ورکول د 
مالګې او اوبو د راټولېدنې سبب ګرځي. 
پدې حالت کې کېد د دې وړتيا نه لري چې په کافي 
الد ازه پرونېئ وليد کړي له همسديۍ کبله 
00۷٨0۵٥‏ ازر امنځ ته کېږي. چې دا بيا پخپله د 
پلازما 576 1۱606۱١0‏ فشار کموي او د مايعاتو د 
لیکاژ. اذيما او حبن د منځ ته راتلو سبب ګرځي. 
په نورمال حالت کی په کبد کې د ٠‏ هدمه ميتابولیزم 
سرته رسېږي اما : 6 ۴ 31م پرمهال کد د 
دې وړتیا نه لري چې الدو سترون ٥٥٧٥٥٥٥٥‏ کړي» له 
همدې کبله د پود/٧۲۱)؛»»٨»»»۷۶۷»۱٨04(‏ »۵د او د سودیم 
او اوبو د راټولېدنې سبب ګرځي. 
١0٤ -)۱٣٨١۲1 011 ۸١5۴5 0۴ ٤0٨۲۸ ٧‏ 
٥٥م 32/٧۷3۷ 0٥6٥ ٥٢ ٧۶٢١٠٥ ٥٥ ٥٢‏ کا ۱٥٢٢٧٠٥٥‏ ه٥٢٥۳‏ 
٨٥٥ |16۷٩ ٥٢٥٥٥٧٩٥٥٣٥ ۱١ ٥٥٩٨ م٣٥٥٥‎ ٥٥٧ ٥ ۰‏ اا 
١6٥٥٥٥ ۷٥٧٧٥١5 5/5٤ ٤6٨٤ ٥۵۴۱٤ ۷٧۷٥5, ٤۵٠٠٣ ١‏ ه6 
2٧۷ ٤٧٥١١١ ٢٧٧١/٥٥ ۲۱8١٤۱ 5106 ٧٥ ٧٥۵١٥ ٥ ۶۳۴‏ 
١۱٥٨٧٥٠٥٩ ٧یالااک ۱١ ۲٢٢٥ 8۲۵0٥ ۱٥۵٣٧٢55: ٥/٨06‏ ۷35 
٧655١٧٥. ٣٥٢٥٥٣۶٥0 ٤٥۵٥٥٥ ۵٥ 0۴٣٥ ۹٥ ٥٥٣٢٥٤٢ ٤٩‏ 
۲٢٥) ٥١ ٧٥ 317) ۱٧١۶05: م۲٢١٥/03۱,‎ ۱١٩٥٥٥٩٥ ۴0‏ 
۱۲۲٣5 ا١ 1٣١ ٧١٥٢ ن۳۳۴٥٥ ٤٥٥‏ .03 ٤١١اکاکه‌م‏ 
٢٧۱٥٥٥8 0705 ٥۷١ 0‏ اا ۲٢٣٢ ٧١٥٢٢٢٥٢٧٠٥٥‏ مچ 
00 
۳٢٢-١50۱ 031| 67‏ 
٥٥٥٣ ۷٠٧ ۱۱۲۳٥٥ 0٠6٥ ٥١ ٧٢٥٢٥٣٥ ج٥ د0۵٥٥۵ ٨‏ 
و3 
٧٣٥ ۷٢٣٢٥٣٥٥۵١ 3‏ جّ 


. 556١٥3۵١ ٧٨٨٨۵٥ 


6:666 ٥٥ م۲٥٠٢٥٥٥‎ ٤٢ م۲٥٥٥٥٥‎ 06 


٢211 ورا‎ 


۱۳٨۱۱١ ١١۱١ 


٧۱٨١۱ 8۱3١١۱ ۱٧۷۵5۱6١ ۷۳ 100۱ 0 


۸00۱٥۵١ ۵٥ 


11۱۵۳٧٧٩ ٧ 


51۱١۱١0۱03 6 


5۱۱١۱0 ۵ 0٥۱۲٠١۱٥٨ ىرل‎ ٥ 01510۳۱0 01 ٥۱١6 ۲ 


3٢١1٥۱0٥6 ۱١ ٥06 0 
پا‎ ص٢۳‎ 

ه٢‎ ٢ 
6869۱۱۵ ٧٥ 3م‎ ١۱۴ ٤ 
٧٧٧٧٠٧٧ ٧٥1) ٥6 6 
تس‎ 


۴٣۶5۱١٥۱5103 م00۴۱‎ )۲٠٠٢( سنا‎ 


۰ نات‎ 0 0-۱۱۵۲١ ٥۴ ||» ۴ ۱٧۲٥۳٥٤ 


۰ ۷٥٧0-0٧ ١٠5٧١6 65 


رد 


9۳ یی 


۱٥٥٢٥٠٥١ م‎ ٢٢٥٥ا‎ ١۱٥ ١۴ ۷٧ 
۱05٥۹١٠٥٥٥٤ 0٥ ٧3 06 
»مد‎ ۷۷۷»٨۱۱۳٧ 
شا‎ ٢٣٤٢٢٢ ازر‎ 


٥٥٥٨٥٥٥۵٥٢١ م۴۳۶‎ 


ان نت بب ٢ ٢‏ سه 
١٧‏ 1۳۸۴ 
په مخکنۍ برخه کې مو د ۷٤٢٥٠٢٠٥٠٥‏ اد٥٥۰‏ م لو حه مطالعه 
کړه. اوس په دوهمه برځه يعني (06٠٢‏ دهم٥٠‏ باندی 
خبرې کوو. د ٥06/٠7‏ هم٥٠‏ لو حه په لاندي ډول ده: 
زی : 
زېړی په خفيفه اندازه وي او ياهم هيڅ موجود نه وي که 
چېري مو جود وي. په اساسي ډول د بيلروبين د 
ميتابوليزم د وړتیا د لاسه ورکولو له کبله رامنځ ته کېږي. 
د دورائي تغیرات : 
دا تغيرات د محيطي دوران د در 
م۴ )) له کبله رامنځ ته کېږي چې لاندي حالات رامنځ 


یه مه ) ل9 


015 ۸٨5) ۱۷٥۴ ه٥‎ ٣- 5٧٠٢٧٩ 01563:6( ۱: په نار‎ 


( 


2٥٨ 
داد او ٣بارزو له خال خال سوروالی نی‎ 


عبارث ده چې د زیات شوي محيطي دوران له کبله رامنځن 
کېږي 


په نورمالو زړو کسانو. 3۲٩٩»‏ 
١ه‏ امیندوارۍ او کې هم رامنځت 
کېدای شي 

۱0٥٧ 

د ۱٥٥۵۰٠١۰:‏ څخه عبارت ده چې د ٥٥٥٥٥٥‏ تغیراتو له 
کبله رامنځ ته کېړي چې يو مرکزي ٧٥٥٥٥‏ لري چې له هم 
څخه کو چلۍ اوعیې خپرېږيۍ ۵5۱/۳٨۴ ٧۷٧‏ ۱م څڅه رړ 
پورته برڅو لکه مڅ. د غاړه کۍ په برخو . ساعد او د لاسو 
د شاپه برخو کې رامنځ ته کېړي 

۴۹00606 3104310 ۰ 3 

٥٨‏ دناوه 0/٥٠٢‏ د کېد د استروجن د ميتابوليزکولو 
وړتيا د لاسه ورکولوله کبله رامنځ ته کېږي 
همدارنګه دا حالت کېدای شي د 000006۰»م: 
يوریتک د اخستنې له کبله چې په ٠٠:٠‏ کې په 


زياته اندازه کارول کېږي رامنځ ته شي. 

.۰ د جنسي لیوالتیا (16:4) له منځه تګ 

- په نارینه وو کې ٢«(۶»اا‏ او ٧۷‏ د3 الا 6٥‏ 

.۰ په ښځو کې د تي اترو في ٧(‏ ٥٥٠د‏ اکه8) او 
٥ه‏ 


دوینې بهېدنې ۳٣‏ دند نستنندا 

دا حالت په پرمختللې کېدي عدم کفايه کې د تحشری 

فکتورو د کم تولید يا 00.07 م7٠0٠‏ له کله رامنځ ته 

کېږي د وینې بهېدنې لو حه په لاندي ډول ده: 

هه( ج ٣8/٠:‏ ام نم 

٥‏ ونداوامع 

. »)په ځیني ناروغانو کې یواځي دا ستونزه 
لیدل کېږي چې وروسته د 201 يوې پېښو په 
ډول تشخیص کېږي). 

٥‏ 67 وینه بهېدنه 


5 د پوستکې تغیرات 


777 ۶ چوټ خپ 


دکد اوس 

: په ٠۰٠»‏ کې ٠١‏ (په ځانګړي ت وګه د 
٥٥٣۳‏ له کیله) او د بل هر سبب له کبله چی 
رامنځ ته شوی وي د 5 د پایلی په توګه 
رامنځ ته کېږي. ۱ 

م٥‏ ږدې ترڅنګد لاسواو پښو په ګوتو کې هم کېداۍ 
شي رامنځ ته شي. 

000٧٧٣ 13٥ مت‎ 

د ۳٢٧٠١٣۱٩‏ 7 سزه راځ ته کېږي او ډېر ناذر 
دۍ 

۲٢٥۵» 6٥۵م‎ ٥۱ 7‏ 
دماغي بې نظمۍ ( ۵٥ 01:00:6٣‏ ٧ء»»»)با‏ 
۱١۶ ٧‏ د لاندي دوو فکتور له کېل امنځ ته 
کېړۍ 
هه ٥٠٥٥٥٥٥٥ ۷٥٥٧٥٠٧ 00٧٠٠٥‏ په وهن كى 

٥٥٥٥‏ وريدي دوران له کد څخه تېرېږی 
(ءه:هم۷٧)‏ او نايتروجني موادو ته اجازه ورکوي 
چې له کولمو څخه سيستمک دوران ته داخل 
شي چې له همدې لارې په نیغه توګه دماغ ته 
تېرېږي او دماغي بې نظمي رامنځ ته کوي. 

. کبد د موادود غیرسمی کولو (060:7) 
مسئولیت په غاړه لزي کله چې د کبندي خجراتؤ 
شدیده بایلنه رامنځ ته شوې وي ٠-0:60‏ مواد 
لکه امونیا دماغ ته رسېږي او دماغي بې نظمۍ رامنځ 
د رې 

د ٧٧٨م۰٥٥م ٥‏ لو حه د بې کراري څخه تر شديدې ترله 

وتنې يا هيجانې کېدنې. خوبجن حالت او کوما پوري 

رامنځ ته کېږي دا په راتلونکې برخه کې په بشپړ ډول 
مطالعه کېږۍ 

8 د بیز ګو عدم کفا يه ( ١۷٧0٥٥٥٥‏ ا٥‏ ۰٥م‏ ) 

د بښتورګو عدم کفايه په پرمختللي ٥٥:٢‏ کې اکشرا د 

حبن سره رامنځ ته کېږي دا حالت د وينې د اغېزمن حجم د 

کموالی او ٧لالاله‏ کبله چې د 6 ۰:۱١۱‏ په وسیله د 

7۸ پایلې په توګه رامنځ ته کېږي منځ ته راځي. 

پدې اړه د حبن داختلاطاتو په برخه کې توضیحات ورکول 

کېږي ثږ 


مه ) ل9 


پ ۳۱-777 


رر ٧‏ 
ب- چو . 


) 1۱۷١٧١ ١ ٧/١ ۲٧٧ 0156356( اوي سیسټم ناروغۍ‎ 


٢٥ م10‎ 0۱032۳ ۴ 3 


کېږي. چې 2 او په پای کې مرکزي ٥ه‏ رامنځ ته 
کوي. چې د ٥ ٥٥٨ ٥٢٠٥٥٠٥٠٥٧‏ )م٢٨‏ په نامه یادېږرۍ 

د سوب تفريقی تشخیص : 

د .ده« د يوه ډول تفريقي تشخيص د نورو ډولو سره 

د د ادې ٥٥٥‏ د٥٠‏ تفريقی تشخیص (په لمړي ٥٠د‏ کی ). 

د د ادم ٥0٥۹٥‏ ام 5 تفر یقۍ تشخیص : 

٠ه‏ دحین تفريقي تشخیص 

هووا تفريقی تشخیص. 


٥ه 6٥60310035۱٢٤۵‏ تفریقی تشخیص 


په نأ کی 55 ۲٢٥٢0۷٥٥٥5‏ ۷ ١3۳٧٥0۱۳۱م‏ هم رامنځ ته 


۱۸۱۴0 ٣۲۸٧١۲ ١۱١١) ۴۴۸۲/٤۴5 0۴ ۴٩ 
۸ رن تي لست سه‎ 
ھم3‎ ٧ 
١۳٠۱7 
0٥٥٥٥۲۵٥٥ ۱۵0-2) ک‎ 
۸5٢/٢ 5ک‎ 
۲/6٥03) 67 
نه‎ ۴6 
٧3۱۳٣۴ ۳٢/٥٥٥٥, 5۱ 06٥ ٧ 
۱٣٠٥٥6 9 9٨9۱٧٧۹5 
کت نی‎ ٢٢٢٢٢ )ع۷٧٥٥٧‎ ٧٥ ٠٥( 
م۱۱‎ ٢٥٥٣٥٥٥ 3۶0 6٩۴٨٥ 3۲۳٥ ١٧٧٩ ۱١ ٢٤ 
1۱١٥١ ه٥‎ 606 
86351 2166٧۷ ۵۶۹0 ٧٢٢١٣8١۱۲ ٤٥65 ۱١ ٠. 


۲٢۴۳١١٢۵ 8) ۴٧٧ 


8۲٩۱١ لام ې‎ ۲١۲۵, م۵‎ ۱٤١۲ ,ک‎ ۳٩٥۱٥۲٨٣٣3٣8۱3, "٢ 


وا 
8۲۱٥٣١٥‏ ام 5٠۱٣٩‏ 
۱١ ٨٨٧‏ 32م ٢٥‏ 

٢٥ م٥٥‎ ۵ 6 


۲٢٥ م٥٥ لام‎ ۱٨١۹٣١١ ٤۰ 


په کی معاینات 
٣۶‏ : 
٥ه‏ دسيروم ۸٩۱۶٥١٥۵٥٥) ۵٥٥٥ ٠۰‏ او آ۸5)او ٥۵٥٥٥٥‏ اد 
11٨6‏ په کمه اندازه لوړېږۍ 


٥‏ دسيرومالبومين کمېږي 


238 


لر ته سم فل نکال ټم پد سم که له سرسالوه شه 


دګد او صفراوی مسسټپم 


مه د سیروم اد هام لوړېږي له همدې کبله د البومین او 
ګلوبولین نسبت )٥/6 ٠ ٥(‏ ګډوډېږي-د ګلوبولین د 
زیاتوالي سبب دا دی چې البومین په بشپړ ډول د کبد 
په وسیله جوړېږي اما د ګلوبوليین ۰-۴۰۰ د لمفاوي 
انساجو په وسيله هم جوړېږي له همدې کبله د 0۳ 
٧نااله‏ کبله د البومین جوړېدنه کمېږي اما د 
ګلوبولين جوړېدنه په لمفاوي انساجو کې دوام 
پیداکوي 

ه6 م٣٩٥1‏ ۳۲007۱ اوږد ېږي 

٥‏ د سیروم بيلروبين کېدای شي نورمال وي 
اندازه لوړشوي وي 

د سیروم الکترولايتونه 

د سیروم د سودیم کموالی شديده کبدي ناروغۍ په ګوته 

کوۍ د٥٠ ٧/٢٥۵‏ په اه (رقیقه) بڼه په ثانوي ډول د 

ازادو اوبو په ایستنه کې د ۰له کبله رامنځ ته کېږي 

۲۱/۵٥٥۳ .) 0110110٥۵٥ ۲۱٥٢٥۵٢٥٥٣٢٥٥(‏ کېدای شي د 


زیاتو ډيورتیکو د اخستنې له کبله رامنځ ته شي 


او یا په کمه 


له 8۱۳ 

۵٥ ۰‏ 2د ٥٥۳‏ ام ٧۷٢٥٠٥‏ یا د وینی بایلنی له کبله رامنځ 
ته کېړۍ 

۰ 6 کېدای شی د »6 له کبله کم شوي وي 
یا د انتان له کبله زیات شوي وي او ياهم نارمل وي 

رت ٢‏ شمېر د ١۱١٢٥١٥١‏ له کبله راکم شوی وۍ 

01٨33۹8 

حالات وښيۍ 

۰ په کبد يا تغرات. 

٥‏ د باب وريد پراخوالۍ 


هه بادع 501660٨6‏ 


اندو سکر پي: ٧:٩٥١ 82::۰٠:: ٣٢‏ د وريسونو او اد٥‌م‏ 
6 د تائید لپاره اجراکېږۍ 


مه ) ل9 


.۰ - م)مکمي۸پ۳۹سمسپم-۳مم م۳ 


) 015٨۸55) ٧٧۷٥6١ 3١0 ٧ 5/5٧ ١٨٤ 0159356( ناروغۍ‎ 


د کېد بیوپسي 

د کېد بیوپسي د کبدي ناروغۍ د شدت او ډول د تار 

لپاره اړینه ده 1 

د سبب دمعلومولو لپاره: لاندي کړنې تر سره کېږي 

۷٠۱۳۵۱ ٧۵۳١۵» هه‎ 

560٨١٥ 30۱030900) هه‎ 

560۳٧ ۱٩۹۳۹١١٧۱١ نه اع‎ 0۱۱ ٤١ هه‎ 

٣:٠٥٥ دسيروم 0 او د متيازو مس د‎ ٥ 
ناروغۍ لپاره‎ 

۰ د سيروم اوسپله. ( ونا او ٧‏ غ ١/١ 0/١‏ ۹ 

باید اجراشی ترڅو 5 لاکهار د شۍ 


۱١‏ ۱٠۸پ)))٩غ-3‏ ۸ که چېري تر 4008/٠٢۱‏ زیات وي په زيان 


ګمان سره ٧٧٥03۱٥٥۱١٣٥۵٣١ ۵٥‏ په ګوته کوي. 


درملنه 

داسي درملنه وجود نه لري چې ٠٥۷‏ تغيرات راوګرځوي 
له همدې کبله درملنه یې یواځي د اختلاطاتو لپاره ده 
انذار 

ادذار يۍ په سېب, د اختلاطانو په شتوالي او هغه يي 
پوري اړه لري په کوم کې چې تشخیص ايښودل شوی وي 
دوه 5٠٥٥ ٥٥٥٥‏ )8050 ۲۴م وجود لرۍ 

هم ٥355/60٤‏ ا10-۴08) 

١٥٨٨٤٨ ١٥ ۴٣٤ ٥٥٥۵ع ع‎ ١۱۷٥٧١ 0: مغه‎ )٧٧۴٧٧٧( ۰. 

٢١٢‏ .زېړی او حبن ناخوښونکې علايم دۍ تر 
/37 د سیروم د بیلروبین زیاتوالی. تر 387/0 د سیروم د 
البومین کموالی ۵٥٥ ٢ ٥٢٥٥٥‏ 6ح«آ۴ حین. ٧٥3/۴‏ 
٧م‏ ههاو د ا6 د پورتنيو برځخو وينه بهېدنه به 


شپږو مياشتو کې ٧۷/۷۵د‏ 66 یی 


)۵( 06 ٢١ ٥-٣0١ 6 
ََ۹َََََوَيبيَیییحی-ا‎ 


٥ / 2 3 
۴ ٥٥۰٥6 ٨٩١ ۴۰٢ 


و٨۸‏ 
بل د نتا 
٩٥۱۵ ۳٥۱/١‏ 3111۲ 


سا د٥ ٥٥٥6‏ 
ند 34-٨50‏ 34 
.لو ړا ر. 
6د 4-8 ۵ 


است سن سا 


السسییسیس۰يسسسسسسس۹!(ا 


۸00 ۵٥٥٥٥ ٥٥٥٥٥٥ ۱٥٥ ۷٧٥١٥ ١۵٧١۵٣٥ ٠٥١ 80٧/۷۵۱ 190/۵٥ ۷ 


۵٨٥0 )٥٥٥9( ٢ سو‎ 
١ ٧ 


اا ١۱0‏ بسندا 6 


۱٩٧٧٠٧۸۱۱٢ ٢ ۳٥٥٣٣ ۲0م‎ 09٥ 6 9 1 9 


8۱6٥64٥4 9 

ناالو 28») ۱١‏ حا ٥١‏ ا| 

٥٥ ٣٥۴٥٨ 800/0۳ )»٤٩5 ۳۷٩٧٣٣٣ 
٧۲٥۵۱٥٥9٥٥ م٢/٣٥٥‎ ٥٣١ «6 922-0709 ۵0:6٥ ٥٠٥۵ د۷۵۱‎ 


٨2۱560 د« ۵۵1/۱06 کی‎ 130 ٨۳١٣/١٢ 


6 
٧٥٥٥۵۴٨٩ «۹6 
۴۵١۱١۴٥۵ ٥٥ ٠9 م5٥‎ ۱٥۵ 477 
۸89 
و‎ ٧.٢٢ نت‎ ٢ بیت دلب ولك‎ 
م۴6‎ 
۱١٥١٥ /6/2166 0۳۱/۵09 0٥٥٥٥٥٨ ٩۱١١ 6 
٥٧٥٥ ه6‎ 
5۵١ ۴ 
٥١5۱١ ٧۴ 
۸٥٥و‎ )۵.9. 260٥٥٥ 0: ٨٧٢٥٢٢, ١١ ٥٩١ تع‎ ٤١ 95 
۵7۸ 9( 


د مه اختلاطات 


تت تد یا 


پا 


۸5 
۲٥3٧٥) مع‎ ۱٥۵٥36٢ د‎ 
٨٥٨٥٥٥ 6 ږ4‎ 


۴ 5 


۷۸٨۱١٣ ٤١٣٣۱٨١٣ 
که ه۲۵8 م هی . کولاترالونه( چې م ور يسو په‎ ٤٥٨٠٠١١ د‎ 
ډول پېژندل کېږي) په سطحي ډول قرار لري او دې ته‎ 
۳/٣ میلان لري چې څيري شي وینه بهېدنه د وریسونو په‎ 


یی همه ) ل9 


)٧٧٥١ ٧0 01113۳۷ 5٤٢٤٤٤ 0156356( وغۍ‎ 


ای 


ناروغانو په ځانګړي توګه په هغو ناروغانو کې چې حبن. 

زیات فشار اوشديده کېدي ناروغۍ ولري رامنځ ته کېږي 

د تلفانو کچه يې 50۰ ده. 

دا١٠٠٠‏ وینسې بهېد نې په ناروشانو کې بې درده 

۲٠٢٥٥٣٥٥ ١٩‏ سره يا بې له هغه رامنځ ته کېږي. 

پدې حالت کې د وینلې بهېدنې نوراسباب لکه ٢»‏ 

٧‏ لع ۱۱۵٧١٥٧٥٥٧٥٥‏ ٥٧م‏ او ۳ هم باید په 

پام کې ونیول شي ناروغ کېدای شي چې ۱٢٣٠٥٥٠۳۷‏ وي 

او د ۰٧او‏ شاک په بهه رامنځ ته شي د کب د 

ځنډئیو ناروغیو د علایمو لپاره باید کتنه اجراشي. 

د نجربې شريکول د 6 د پورتنیو برځو وينه بهېدنه يو 

ډېرعام بېړنی حالت دی. اوځانګړې تاريخچې او معاینې 

ته اړتيا لري ترڅو د دې توپیر وکړي چې وينه بهېد نه د 

وریسو او ياهم کوم بل سبب څخه رامنځ ته شوېده د 

مخکنۍ تاريخچی نشتوالی. 8:۷ ٠٥م‏ د کبد کم 

شوی 6 دم او د # روېل ههاوو هېدنته 

ښيي 

معاینات 

۰ (٢ق) -٥‏ 68160 د هيموګلوبین او ١٠١١‏ ٠٠م‏ دلمرړنۍ 
اندازې د ټاکلو لپاره اجراکېږيۍ 

. م٣‎ ۸٣۳ 

د« 

٥‏ دسیروم الکترولايټونه 

درملنه 

د اه ٠/٢»‏ وين ۍبهېدن له ‌لمرنۍ برید څخه مخنيو يکول 

د4-4۸أ؟3؟" 144 ښوه 

غیر انتخابی ٥٠٥٥٥‏ اناه ٥۰‏ لکه ٥٢٥٥٠٥م۳م‏ د وینې بهېدنې د 

لرويد خطرراکموي. 25 8ل ٢‏ 

نازرغالر قی کارزلکتذای رانا 

زغملاۍ نند نګه 173 0 0 

په حالاتو کې هم ښه درمل ګڼل کېږۍ پدې حالت کې 


۳۲٣ م٧٧۷٥۴١٧٧١۴١ ۴9٧‏ نه توصيه کېږي. ځکه چې د 


ږس رې فا تسد نا له افتفتف 


. ۱ 
پټاټټسيسه ‏ ني روغعۍ.( 


7 
٩‏ م0 اوه 


تلفاتو کچه زیاتوي اما په لوړ خطر لرونکو ناروغانو کې 
0001۴ ۵ وینې بهېدنې د لمړني برید پېښې را کموي 


لمړنۍ احیيا ء کو نه ( ( ۲٥٠٥٠١۱۱۵۱٥‏ ۱۱۱۱۵ 

٠‏ - دوینې د فشاراو نبض کلټرولولۍ 

۰ پدې حالت کې ناروغ ته ه٠۷۱٠ ٧‏ تېره کړئ او 
پلازما پراځو نکې (١١٠٠٥٥٨٥٨۵٥٠٤؛‏ یا ۳ ) ورکړئ 
ترڅو دوران اصلاح شي او د وینې او د وينې د نورو 
برځو لکه 13:77۵م 6 ٤٢١‏ ۵ ورکړې لپاره اماده ګي 
ولیسۍ. 

هم )۲۴١(‏ ۵۶۴۵ ۱م ٤٠٠۰‏ هغه مهال با يد تطبیق شي 
چې ۴۲ ترنورمالې کچې ۱5 چنده زيات وي(کم ترکمه 
٥م‏ ته ‌ړړتیا شته ترڅو ويله بهېدنه ودروي). 

)هد۴ بايد هغه مهال ٧٠٠٥۵‏ شي چې شمېریې تر 
0 کم وي 

٨ ٥‏ تيوب تېر کړئ ترڅو معده تځليه شي. زړه بدي او 
ځواګرځي کم شي او روانه بهېدنه مونيټورکړئ. 


بېړنۍ انډوسکوپي 

بېړنۍ اندوسکوپي هغه مهال اجراکېږي چې ناروغ له 

هيموډینامیک پلوه ٥٥٠٥ه:‏ شي چې 2-12 ساعته په برکې 

نيسي. لاوس ویک مغاشاګ د لاندي موخو لپاره 

اجرالېړي 

٥‏ دا د پورتنیوبرخود وينې بهېدنې نوراسباب د 
ردولو لپاره لکه ٥٠د‏ ميا و کا 
۳٨۳۳0۳6٧‏ 


۰ه دع :0م03 ټا ۷ »0 په وله دحادی 


اندوسکوپیکې درملنې لپاره. 


1 

۰ د دې لپاره وریسونه زبیښل کېږي او رابړي ٥‏ ٥ه‏ د 
وريسورة باستراقابل کېږړې 

۰ دوهم ځل ٤٥٠د‏ د ١-۲‏ اونیو په واټن تکرارېږي ترڅو 
وریسونه له منځه ولاړ شي 


مه ) ل9 


۷" اک لنپپپلپپسټ ځنم ههه - 8 : ری 
0۱5٨۸55) 3۴0 ۱3۳۷ ۳٢ 0156356١‏ ) 


٥ه‏ په په ٠٠٠١٥٥‏ کې د ۱٧٥٥٥٥ ٣‏ ۴ل په پرتله په ک ٤(‏ 


یا نې پډېدن. اختلاطات او مړين رمن ې 
او اندوسکوپيکه درملنه له انتخابي درملنې شى 


عبارت ده 


ز 


0د م۲ 

۰ په وریسو کې اا امھهمه 171۸ 
)٧٥٥٥۵٣٥١١ ٥‏ زرقېږي چې د نأ" ادد رړ 
رامنځ ته کولو سره وينه بهېدنه دروي ستنه کښئ, 
مه .قا ١کم‏ ه اح ته تېرېږي ١‏ و په په وریس کې 
نه زرقېږۍ 

. دوهم ځل په ۳-۷٧‏ ورځو کې تکرارېږي او ترهش 
وروسته د ١۳‏ اونيو په واټن ورکول کېږي ترهفۍ 
پوري چې وریسونه له منځه ولاړ شي 

۰ د 5۱6٥٥٥٥٥٥٥‏ اختلاطات عبارت دی له د سینې لږ 
درد. تبې» 23غ۱»۱(»۱؛»00هد او د مرۍ له ٤٠٠٥‏ سورۍ 
کېد نې او تنګښت څخه. 


فارمکولوژيکه درملنه 

(داه»«م فشار د راکښته کولو لپاره) 

بېړني اندو سکوپیک امکانات زمونږ په اکشرو طبي 
مرکزو کې موجود نه دي چې پداسي حالاتو کې ې 
مهد او فا رمک و لوژيکه درملنه تکيه کوو. 


77 ۷2500051۱6 
6 درمل د وینې بهېدنې د بېړني کنټرول لپاره 
د که ۲۱١١١ 2٣٥٢٥٥‏ ام :۵ متقلص کولو او له همدې کبله 
باب د فشاراو د وینې د جريان د کمولو له لارې کارول 
کېږۍ ٥٠‏ یې انتخابي درمل دي پداسي حال کې 


چې ۴ هئ هم کارول کېدای شۍ 


م6 ))0 

11 )د۵ ٥ه 60 دی چجچې په‎ ٥06 
ناروغانو کې/ ٥م او 6 د وینی خؤیان او د باب‎ 
نازوغانو کې د سا‎ ۸٠ فشار راکموي. 6 په‎ 


وينې بهېدنې بېړنی کنټرول رامنځ ته کوي او کېدای شي 


ه اغېزمنتوب کې د ۹-۳ 
وادرمتل؟ وويسي دبنې بهدنۍ په کلې رول رکنې مر 
٢‏ ښه ګڼل كېړي | لك بې له کومې څرګندې | ړخیزې 
١‏ 

|یېزۍ دی ځکه چې د درمل په زياته اندازه د ری 0 
ده هه» لپاره انتخابي ده پداسي حال کې 
۰۰ غير انتځابي درمل دی او په ټول بدن آ 
سا سبب ګرځي چی دا پېښه ېدای شی 
وول ١۱١۳٧٠ ٤٥٣١١‏ بد تره کړي َ 
و لو 005) )۱٩(.53051307( 50٣8‏ 6 په ددا ٧٧١ ٧‏ 
ړول کارول کېري او په 50/٢‏ سره د انيو ژن په ډول 
تعقيب ري درملنه د ۵ ورځو پوري غزول کېري(د 
٠‏ د یوه انجیکشن قیمت" ۵روپۍ ده). 


٢‏ سیا 

هه ۷٥٥0۳6۱۲٧١‏ بوغیر انتخابي ۷:٠٠:۶٥‏ دی او 
د وینې جریان کموي, 

م116 


پوز::٧٧200‏ م۴ مد په 00۳۱ ډ 


یکستروز اوبو کې په ٣۰‏ دقيقو کې ورکول کېږي 
1500/۳٠7۶ ۲(‏ ) ). دا کېدای شي په ساعت کې ۴ ۳٣‏ 
ځلې تکرار شي ځکه چې په تېزۍ سره تخریبېږي او 
په پېبو کې ويغه بهېد نه کنټرولوي 

: دګېډېکوليک» .د کولمو تخليه کېدنه او د مخ 
خاف د اښيي چې ٥٠٥۰٥٠م‏ ۰۰ فعاله دي او د دې 
حالاتو په نشتوالي کې د دې درملو سسئوالی ِکارۀ 
کوي 

ده د ادعه١م ۷١:١‏ ختلالفکشاتثاعپپ٧١ارت‏ دی 
له ه8 :٠ه‏ او حتی ۷٥۵٥01۵ ٧/۵٥٥٥‏ 
څخه له همدې کبله د01:46 1:٥١ ٥٤٥٥٥‏ په 
ناروغانو کېیې باید له ورکړې څخه ډډه وشي تر ژبې 
لاندي. داځل وريدي يا د مم لارې ٣۱۵٥٥٥‏ د 
160 د زړه اختلاطات هغه مهال کموي چې په 
یوځايي ډول ورسره وکارول شي 


مه ) ل9 


3100 1 (٨16م‎ 


٥‏ دا کړنه هغه مهال کارول کېږي چې /م ٨٠:٥:‏ له 
ناکامي سره مخ شي یا وچ ووه وي اوه په غو 
حالات تو کې چې 667 درملنه نا کامه شي او 
ياهم مظاداستطباب وي 

: د ١٠٠٥٨د‏ »دع ه5 ټيوب معدې ته تېرېږي او د 
هوا په وسیله بالون پړسول کېږي او دوباره شاته 
راکش کېږي ترڅو د مرۍ په وروستۍ او د معدې په 
٥‏ برخ ه فشار وارد کړي او ويشه بهېدشه وروي 
تيوب بايد تر ٢٢‏ ساعتو پوري په همدې ځای کې 
پرېښودل شي آو د اندسکوپۍ په کوټه کې تر 
7 0 دمف وراښ کس د ۷٥٧٧٩‏ وشې 
بهېدنې په کنټرول کې يې بریاليتوب ۹۰۰ دۍ 

٠‏ اختلاطاتۍ يې عبارت دي له ٥٥٥٧٥٥٥٥م‏ ٥٥۱٥٢٥ام5»‏ د 
مرۍ څيري کېدنې او مخاطی ٥٥٥٥٠د‏ څخھ 


۱١٥٥٥ ٠٠٥٥ )۲۱۶(‏ مم ع ناد ١۱٥۵٩او)ا‏ مهوم 

۰ ۹ هغه مهال اجراکېږي چې وينه بهېد نه د 
فارمکولوژيکې او اند و سکوپیکې درملنې په وسیله 
د درېدنې وړ نه وي 

٥‏ پدې تځنیک کې یو رهنما کونکی ویر له 8٣‏ وريد 
څخه کبد ده کې برق ار یر راخبدزنک لاد 
دې په وسيله کيد ته رسېږي ترڅو د باب او کېدي 
وريد ترمنځ ٣٩٩‏ 080۷ رامنځ کړي دا 
تخليک په ٤۰٩‏ پېښو کې وينه بهېدنه کنټرولوي 
پدې حالت کې عمومي د٥٥٥:٠:٠»ه‏ ته اړتيا نه ليدل 
کېږي 

مه د ٧‏ تنګښت یا ٥‏ یې غټ اختلاط دۍ 

بېړنۍ جراحي 

بېړنۍ جراحي هغه مهال اجراکېږي چې نوراقدامات د 

وینې بهېدنې په کنټرول کې پاته راشي او په هغو حالاتو 

کی چی 715 مو جود نه وي په ځانګړي توګه چې وينه 

بهېد ئد معدې له ٠۵٥‏ وریسونو څخه رامنځ ته شوې وي. 

د مرۍ ۵٠٥٥٠٠٥٥‏ او د دا ٤٥::‏ چ٠0»»)‏ ګنډل له وينه 

ورکونکو وریسونو سره یې عام جراحي تخلیک دۍ 


301 


سا ص٨یس؛؛؛؛‏ 
/ دد او صفراوي سيسټم ناروغۍ 6 5٧٤6٣٤١‏ 


د بېړنۍ حملې نور ,اضافي درملنه 

هوه د 

٠د‏ زياتې وینې بهېدنې (ځکه چې وینه 
پروتین لري) په وسیله زیاتېدای شي د 0 ٢٧‏ 
څځه د مخنيوي په موځه ( ه٠‏ م:0) ٧٧٥٥٥٥٥‏ په شپږو 
ساعتو کې 30 ورکول کېږي. چې له پروتين څخه د 
امونیا له جوړېدو څخه مخنیوی کوي دا درمل نس ناستی 
رامنځ ته کوي له همدې کبله له 6١7‏ څخه وینه باسې 


کفن 

په /٠٠‏ ناروغانو کې چې ۳۲ 60 ولري. ۱0٧۱١۸۷٧ ٨‏ 
باید په وریدي او اهسته ډول د دې لپاره ورکړل شي چې دا 
به د تحثري فکتورو په جوړښت کې د کېد د وظىفوی برخې 
په توګه مرسته وکړيۍ 

د بیا وين ې بهېدنې مخنیوی 

کلاچیه ينی رهېدالی لترۍ بريډ ر کنټرول لاندي راشي. 
دکوږۍ 3زمالې په نه سور کې د بياوينې بهېدنې خطر 
٢-٠‏ دۍ د وينې بهسدنی زيات خطر په لمړيم ١‏ اونيو 
کې دۍ 

هغه کړنې جې د راتلوىکې وينې بهېدنې څخه مخنيوي 
کوي په لاندي ډول دي 


اوږدمهاله ۱6 »3۶۱۱6 8 0013۹ 


| 


د يوې اونسۍ به واټن سره د 00:68 او 51٥01673۷‏ 
تکراري کورسونه کارول کېږي ترڅو وریسونه له منځه 
یوسی(د درملنې ۴-۲ دورې اړينې دي). په کال کې د-30 
هخ په ابو کي ورس له بياراګرلی له همبی کيله سمااتا 
7-۳ پوه ږې 


ی٠‏ 8۵-0 او ی ٧۱٥۵‏ 

غيرانتڅخابی »د٥٠‏ لکه۲۵۱٣٩۱)‏ ٥ا6٥۵م٣۴)‏ د 
وریسونو او هم د ۷ ع6٥۷٥٥:86ن‏ ٥٢۲٠م‏ څخه د بیا 
وینې بهېدنې د پېښو په راکمولو کې اغېزمن دي د ورځې 
دوه ځلي په 207٩‏ سره پيل کېږي او په تدريجي توګه ډوز 
ترهغه وخته پورته وړل کېږي تر څو ٢٥ ٥‏ تر ۲۵۰ پوري 
راکښته شی او یا 55/7 ته ورسېږي. 


0) 


) 015٨۸5 5) ۱١۷٥١١ ه٥‎ 1 


۱٥٨8 ه١ 3٠‏ هم د بياوينې بهېدنې په راکمولو کي 
اغېزمن دی او په هغو ناروغانو کې کارول کېږي چې وف 


په زغملای لکه ی 1٨۳‏ که ناروغان ىی 7و 


٥۳٥٨٣٣٣۵٣ ٧٢‏ د ورځې په 10٧8‏ سره پيل کېږي او 
د ريجي توګه د ورځې تر 34406 پوري پورته وړ کېږي 
٢‏ نیا او ٥۰‏ په يوځايي ډول هم ورکول کېدای 


سا 


او ه٥۳٥۴‏ نا 5٧٧٠٨٢‏ اج ٥٥٥‏ ام 01513 ۵ بياوینی ر بد 


ب ۱ را کمو ي اما د ١١م ٧٥٧٥٥‏ ام 6٠٥‏ چانس سیستیک 
دوران ته د نایتروجني موادو د دا خلېدنې له کبله چې کېر 
څخه تېرېږي زياتوۍ 

د کد بیوند : عا 


د کبد ٧٥٥٥٥۱٥٥٥٠‏ وروسته په مشرح ډول توضيح کېږۍ 
٧٧٧ 0۴ ۷۸٧۱۴ ۴۸٩ 6‏ 


٤٢٤ ۳ 6‏ ) ٥ه‏ ۹م 


٠٥ 0:0٨۱ 06 ۲ ۱۳6‏ ٥٥٥٥٥۵)‌م‏ نم ه 


ک 2۳/۴ 6ع ٥) ٥٥‏ 0108م:8 ه 


٧٥٠ ک‎ ٠۲۰ ٥١ ٥٥٥٢ 21106 ١6٥4/١٨ 6م هج‎ 


1۵5۲٥3۵ 03٧06٥٥, ۱00, ۴۴٣5, ۰. 
 دد»»»‎ 6 
٤٧0٥60 301۴8 0۳ ۴۱9۷٨٨۱۳٨٨٨٧ 
8310 6 
و‎ 


١0۱0٥٥6 ۵۴٥۵ ۱١ ٨‏ ه1 


٥٠٥١٧٥٥5 ٥١ 5٥٢٥ 005۹8 
٠٥٥٥د‎ ٥٥ 3۹01 ٤ 0 9۳٨٨٧ 
06013-010٥6 ٥۴ 5 


05 


٢ یا‎ ٠ 


حس نا ۸٤)‏ 


د پریتوان په جوف کې د مایعاتو پتالوژيکه راټولېدنه؛ 
حبن په نامه يادېږيۍ چې د کېدي:ا٥ 0٥‏ ترټولو عام 
اختلاط بلل کېږۍ 


٤٤!‏ ١م‏ سب 


پ- 

۳٢۲٢۱٠٢ 

کېدي ٥٥۰‏ کې د حبن د رامنځ ته کېدو ميکانيزم په 
لاندي ډول دۍ: 


د سردیم او اوبو راټولېدنه دنومو سيسټم 
د تنبیې له کبله چې په ٠٥٠٤٠٥‏ کې د پښتورګی د اروا 
د کموالي له کبله رامنځ ته کېږي منځ ته راځي. دغه 
راټوله شوې مايع م۷٨‏ ماو په پایله کې 
خنمنځ زا امنځ ته کوي پدې حالت کی ٠ »« ٥٥6‏ 
د٩۰۰٣‏ په ډول عمل کوي( کېهنمنه؛م 10۱12٩‏ 
رامنځ ته کوي). همدارنګه نور مواد لکه 
٤5‏ ار ٩6٥‏ ٥6م‏ 6٥۲/0٨م‏ ١ه‏ هم ورته 
اغېزې ر امنځ ته کوي. 
هه ۴٥۲٥۵ ۱۷٥٥٧٢٥٥٥۱٤٢‏ موضعي هایدروستاتیک فشار 
رامنځ ته کوي چې په پایله کې په پريتوان جوف کې د 
مايع د 06 سبب ګرځي, 
ه٥‏ د رومد البومین کموالی چې د کبد پوسیله د کمې 
جوري يدنې له کبله رامنځ ته کېږي د پلازما ازموتیک 
فشار کسوي او په پريتوان جوف کې د مايع د 


وا سبب ګرځۍ. 


د حبن په په لنډ مهالو او اوږدمهالو پېښو کې د کبد د 
ځنډنیو ناروغیو اسباب باید په کلینيکي ډول د ټولو هغو 
علايمو د موندنو په اساس وپلټل شي چې د دې حالت 
لپاره مسئول وي. په یوه معاینه کې یوه محصل د حبن يوه 
پېښه چې د ٥١۶١ ٧٥۵٥۳٥١‏ م6 "۷ رامنځ ته شوی وي 
وليدله. چی د ٧١١ ۷0٥٥٥‏ م٢‏ نوره لوحه ورسره 
موجوده نه وه پداسې حالاتو دا بهشره ده چې تفریقي 
تشخیص یې وکړو. 

په عملي ډول تر تاریخچې او معاینې وروسته د ٠ه‏ 
ماع تشخصيه مه اجراکوو او لابراتوار ته يې ليو د 
لابراتوار د راپور په اساس د ٥٥‏ اسباب په هغو حالاتو 
ویشل کېدای شي چې ۵٥:۰0:٥٥‏ یا 0٥٥٥٥‏ رامنځ ته کوي. 
اما اوس مهال د حبن اسباب د 560۱9-٥۵50167 ۸۱٥0۱١‏ 


)٨۸٨6(‏ 7 په اساس ویشل کېږي. چی دا د سيروم د 


البومین او د ۰6 مایع د البومین ترمنځ توپيږردۍ تر 


0) 


دکبد اوصفراوي سيستم ناروغۍ 616376 )٧۱۷١٧١ ٣0 ۱11۳ 7٣-7‏ 


رک ڼ سرممسدشتا ېسو 


د٢‎ 

۷ 
0 څخه زيات 5٨٨6‏ په قوي ډول تائيدوي چې د حبن 
سبب ٧١٥٢٧٥٧١٧١‏ 3٥م‏ ۵ه. تر 118/0 کم ٨٩6‏ د حین ١٥٥٥-‏ 


 ١۴6‏ ا١‏ ۵٥م‏ سیب په ګوته کوۍ. 


171٨۸١50۸1۴ ۸٨١٨١ ۴‏ 
د حبن مايع کېدای شی «02:٥6‏ او يا 6 وی چی د 


پروتینو په برخی پوړي اړه لرۍ د 015 من او ۵005 
مایع اسباب په لاندي ډول دي 


(ال /و2,5-٥)۱۰٠۲۲۰)‏ م06٨‏ 
ابت ٢‏ رس لاندي حالاتو له کله 
ه ٥ه‏ (په ډېر عام ډول) 
3:۱٠6‏ )310م ۳٣۱۳۱٨۵١۲ ٩۴‏ 
م ۶٥٥/٥٧م ٧٥‏ ۸۱6001 
مه 086/۷٥6 ٧٥3۵٢ 3:۱ ٠.٥۴٥6‏ 


٥٧٥٥٢٢٥٢١٥٥٥6 5 . 


2 و د لاندی حالاتو له کبله: 
ورب ۴6 ٧٥٧٥٥٥6‏ 
۳۲٥٣6۱١ ۱05/١ 6670031177 ٥-7‏ 


۶ 
566٤6 7۰۴ ِ‌ُ 


(ال او2,5ح ٥۰۱٥٠٥‏ م) م٠" ٩‏ 


انتانات 5 ۱١٣٥5‏ لا ١٥٥٥‏ ۱0ء ٢٧٥٥٢٤5‏ م 31۲۱3 


هغ٢‎ ٢٢٢٢ يا‎ ٥٣36 67 


۸))0٨۴0۱ 06 ٥0 ٩۴6‏ و۴85 )۸5 0۴ 5۴5 ۸ھ) 


ال اع 1.1 ح دا ١6۶ ٥۷٧٧٥١ 5٨۸۸٨6‏ ھ 


1. ٥٥٣٥۵١ ۲٧ )۲۲۰٥٠031٥( 


۰. 0) 5 


۰ ٧۲٥١١) ٧٥0316 6۴6 
١) اع‎ ۱1-5۱)060 ٤٣١۴ 6 
پِ‎ 0٥٥٥٥٥٥۷٥6 55 
حم‎ 8۱١00-۱۱32٨ ٠. 
حسم نس‎ 


٧/٥ ٢٢۱٢٠) ٥6 


(۵ اع 1.1 دا ۶۸۸6 ۰٠٧6۶ ٥۷٧٨۵١‏ ھ 


1. زو‎ ٢٧۱٢٢٢٢٢٢ ٨) 


8 
1 


ات ته رت ز بو سه نې 


بپ ٧٢٢‏ 0 ار 1٢۹‏ د 
0:۱٤ «‏ سس) 6٧۷‏ 1 


۹ د٢ سر‎ ٢ 


یا 


٧٧ 0141)/۱۱6 0) ۲۵۱ ٧٠» 


٢۹ ( لا("‎ ۷ 0٨٨٨ 


٧۱۷۱۱۲0۲۳ 9۴۴6 ٠۰‏ م11 


۹ 


٧ 1٨» 


٧ سا‎ 


۸» ۹ ٧١١ (۱٨۲۴١ ۴ 


1٨0۱۱۴ ۷٧۱٧ 0۹٧۴۶ 0٧ 


۷٣٧٩۵۲٥٧٧٥٥ ۸0۳۹۱۴۵١ 3‏ 0۳ص 


۱0١۱6۴ 65 ۸) ١٢۱١ 576 


0٥8٥٩٥٥١٥١ ٥٥۱36 ۰٠ 


٣٥٢٥٩٢٥٥٥ 55 
٧٨٧6 ١۹۶ ٥۴6 


٠ 


د حبن کاينیکي منظره 

۰ د ګېډې پړسوب د فلانک د ناحیی له ډکوالی سره. 
٥م‏ دګېډې ځپوردرد. : : 

د سبب لوحه (ډېر عام سبب یې د کېد ځنډنۍ ناروغۍ 
ده). 

په معاینه کې 

7 بهرلورته د نوراوتل 

د م٣‏ :کله چې لوی حبن موجود وي. ۱٧۶۶۱‏ 4 ه0 
هغه مهال رامنځ ته کېږي چې د ګېډې يوارخ د 
شهادت ګوتې په وسیله په ضربه ووهل شي او د 
ګېډې په بل اړخ کې د بل لاس د يرغوي په وسیله 
یېاهتزازات احساس شي 1 د شحمو په وسیله هم 
لېږدول کېږي د دې کار د مخنيوي لپاره یوبل کس ته 
ويل کېږي چې د ځپل لاس ٣٣٠د‏ اړخ د ګېډې په 
منځنۍ برخه په عمودي بڼه کښېږدي. 


دګد اوصفراوی م اروغۍ (0156356 ۱٧١٧١ 30 13۳۷ ۳٤‏ )155۸55 ) 


د 00000:7-0/8#/:ک د يوې 0٨١‏ برځې څخه عبارت و 
رب 


و 
په بڼه کې یې تغیر راځي حبن په فلانګ بر 
۱ وه د ګېډې په مرکزي برخه کې د ې 2 
باو دوه اښ 
له مرکزي برخې څخه د 4 
نرڅو چې د فرعې پايله ۸.۱ شي لاس په همدې او 
کې وساتئ او ناروغ ته ووایاست چې په بل 
واوړي او بيا قرع پیل کړئ. پدې وخت کې بهر ٍ : 
پایله ۲٥٥٥٥١!‏ وي ځکه چې د اا 
اغېزې لاندي مايعات د فلادک کښتنۍ برغېن 
حرکت کوي. وروسته دوباره د نو لورته قرع| جراکړئ 
ترڅو اد حالت لاسته راوړئ 


د ۸5۱7١‏ مایم تجزيه 


03۳۵60٥51٥ تشخصیه‎ 

تقريباً ۱0:07 مايع دتشخصيه مطالعاتو لپاره اخستل 
کېږيۍ 

د دحبن دمايع تفتش 


۸76 


055 ٠٥۵٨٨ 51٥0۷-٥0٥٥٥ ٢ 


٥2 83٨1١ 6 م٢١‎ 6 


03 م۱ م٧‏ 


٠٧‏ ره و 


" | ۳ ام‎ ۵6) 0٥6 ٧٧٥٠٧١١ انا‎ ۱١ 86 


(ه) ټس دد 


دحجراتو شمېر ٠٠۷)(‏ ا١))‏ 


د حبن نورماله مايع تر '500/7۳۷ کم ۴ او تر 250/77 
کم 000۳۱15 لرۍ 

تر 250/77 زیات نیوتروفیلونه په زیاته اندازه 6٥21ن‏ 
و١١٤‏ په ګوته کوي چې کېدای شي 

م٠)‎ 58۴( 


)هن 


هرياد 
»0٥032۷ 5‏ چې د ګېډې د احشاوويا 


۵6011 سورۍ کېدنې له کبله رامنځ ته کېږي 
وي 
ه د زياتوالی چې لمفوسايټونه پکې زيات وي د 
ګېډې د توبرکلوز يا ٥5‏ »شک رامنځ ته 
کوي 
ږ البومیناو  «٧٥٧‏ ۱0۱۵ 
ه () ۶٢۲7-05 /۱٥٥ 31006۷۱۴ 1 )۳٨٨‏ ډ پرشه ١۱١۱٥‏ 
ټسټ دی چې حبن د سبب په اساس چې د ٥٥٨م‏ 
۱۲ او يا ۹۲٧‏ ا ٧0٨-۱0۲٨‏ په وسيله 
رامنځ ته شوی دهویشي. 
تر 0 /١۱ازيات 5٨۸6‏ په زياتهاندازه ٥٥۵٥م‏ 
١١٨۳٢۲۶‏ تائيدوي پداسي حال کې چې تر ۱1/4 
کم 5٨٨6‏ د حبن ٧١٩٧٥٧٧٧٧٥٥٧٨‏ 0-00103 سبب په ګونه 
کويۍ 
هه درم ٨۸٨کدلتتر‏ ۹۵ زيات دۍ په ۴۸ پېښو کې 
د ٥٥٥٥٠٥٠٢‏ ٥۵٥۰۳م‏ او ۱٠٥٣٥۷‏ هله کبله ۲٧٠»6٥‏ 
٥ه‏ موجود وي له همدې کبله لوړ ۹6 ا٥٥٥٢م‏ 
۰6 شونکی ده اما ورسره يوځای خبائشت 
نشي ردولاۍ 
٥‏ ترال 1کم د حبن د مايع پروتین ناروغ ٥٥٥0٠٥‏ ۵م؛ 
٥ 5‏ ته مساعدد وۍ 
٠٣٥ 3٥0 8۳۳ 512۱١ 4‏ )0 ) 
د دې لپاره چې انتان وپيژندل شي د حبن د مايع کلچر 
اجراکېږۍ تقرييا ۵-٠۰‏ ملي د حبن مایع د ناروغ څخه د 
بستر په څنګ کې د وينې د کلچر په بوتل کې اخستل 
٧٥ (‏ ۱۰) کېږري د ناروغ د سرب خټکېاکي 
06د مثبت کلجچر ٠٠٥۷7‏ تر ۸۵۷۰ د هغه رو ۷ 
کلچرپه پرتله چې ٥٥:١۷:٢۷‏ یې 50۰ ده په هغو ناروغانو کې 
زیاتوي چې د نیوتروفیلو شمېر يې تر '«7٠/250زياته‏ وي 
نورټسټونه 
١ ٥‏ 000 کی ۳8٨۰ه‏ نه ٠٥٥۰٥٧8‏ په ګوته کوي چې 
دا حالت اکشرآ د خباثت. توبرکلوز يا تروما له کبله 
رامنځ ته کېږي 
٠‏ تر7 کم باکتريايي انتان په ګوته کوي 
ِ د خبيثه حجراتو لپاره ٥٥٥٤٧‏ . 


0) 


۰ ګلوژ- چی په ٢‏ و٤١١‏ 8 کې کم وۍ 
: : تّ 


۸٩٥۵٥١‏ په 6 1)عه 6 کې د امیلاز کچه لوړه 


وۍ 
د ګېډې التراساونډ 


دا معاینه د حبن شتوالی تائيدوې او د حین دا٥٥٥۰م‏ او 
١٧م‏ سېب ترهمنځ توپیرکوي د دې ترڅنګ د کبېد 


جوړښت. او د باب وريد اندازه هم ښيي. 


۸۸٧ 


دا معاينه د هغو ناروغانو په ارزيابي کې چې اد٥٥٢‏ م-٥٥٧‏ 
۱١6٣٥5٥١٥١ 5‏ لري ډېر مهم ټسټ دی. د دې معاینې په 
وسیله نیغه کتنه او د پریتوان. کېد او د ګېډې د ځيني داخلي 


لمفاوي عقداتو بیو پسي هم اخستل کېدای شي. 


۱٧90 ۱ل‎ ۷٥٥ 01٥35٥٥٥۷ م۲٥ ج اوه م‎ )۵ ٥٥٥ ۹0٧ که‎ 


١۱5۲٥٣١ ه٥‎ م۲٥۷٥۱١‎ (3091016, تا‎ 


ادم ۷۷۱۱۱ ٥٥‏ ٥هت‏ 0٨هد‏ مصمهمه ۱٩۱۵۲٣6‏ 0۱00 له 


09۴٥07 (٤٥۷٥٧١ 05635٥٨. ۴٥٣٣٣٥6 ٥٥ 00/۲٨۳6 ۰. 


۸007703 ٤٩6۵٨ نولووان)‎ ٥٠٧٥٢٣ ه٥‎ ۱٧۷٥ اه‎ 8 


0013110, ٧٥٥۵۱٤١۴ بککها‎ 3٥0٥٥03, 56008 ٥٥٥٥٥٥۵٥ ه٢‎ 


0 ٨٥م ٤٧٥6۶٧‏ اچ "ای یډ اک اه ات ۲٥٥6٥‏ ١١۳٣٥٥0۱۳١م‏ 


و ٢‏ نه د سسنا 


٧٥3۱183١۴: ٧٥٥۱ 5١٩١ ۱٥55, ٥٠١۱3۵١ ل٠.‎ 


٧٧٥ م٧٠١٣/٧٥٩‎ ٤٤٤٢٥٣٥٥٣ ل٠.‎ 


ار او ٢ه‏ و ۷٢٢٢٢٢‏ وا 


١5‏ لل 


و٢٧‏ ٣٧٧٧٧د ٢٢٢٧٢٢‏ ال پل سا 


5 0ام‎ ٥٥ ٧٤٠۷۱, چ٧,‎ (0 ۱3 


۱۷۳٧۹۳۲ ٥٥٥0٥٥ ۱١ ٤٥۵١ 500۲۵۴3۷ 03٩ 0٤٥3٥ )6٥ ۵- 


2700۳1 7. 


٤۵١5٥0 ٧۷۴ 1٥٥ ۲۱ عا١۱٢- 060؛5‎ 3۳ ٧. 


60د تیا "۳ م0۷١‏ ۸0121 


١٥٥٥۶ ۱م‎ ۵٨١۳ ٥3۱۷, ۳٨۰. 


آ اه له هوان ول رحزن ٢‏ و٧‏ لست 


5١۱ 35 ما١٥٥٤۵١‎ 1. 


8۱٥ ه٥‎ ۶ 


دکبد |و صفراوي سسټم ناروغى 01563561 )۱٧۷١٧١ ١ ۷7١ ٧٠‏ 


۱06 ۸5۴ 0۴ ۸5٢١١6 ۳٣ 
,نیا‎ 
۲٢٥٥٥۷۱٨ ۹٥٥٥60٥٥ ۵٥٥ ٥٤١١م) ان‎ ۱١ ٥ 0138010515 ٥٥ ١١٥٥ 6 


یا ۳ 4ل هط 0۱۵ 510 


اعدا 


٢ل‏ لوا 


سي 1٣‏ 
ء 


دکبد اګ »أ٥أأ1أ1»۶2ذ۶۱۶٨731/1/4۶؛7۶‏ 014 داد ل1 ٣٧٧٠ا)‏ ۱:3 ) 


9 ۸٧٨6٠٧ 006 ٥١ ۱/٥٥٥ ام‎ 6, ٥۱٥٥٥ یک ککها‎ 
»د0د‎ 2 
9٥ ۲٢۵٢ ۷۷٧66۴ ۷ وه)ه ۱ل م۱‎ ۹٩٢٢٢ 

9٥ "۳۱٧٥٥٥٥ ٧٠۵۷ ٥٥ ٠٥٧٥ 006) ٨۳٠٠ 
۸5٠١٧۱) ١١۱ 015 

۴6 31۴0۱3۱6 ى 

.اى 


۱ )0 310060 (ا 000 0001۳0011 - 


٧١٧۱٢٢٢٢٢ 
۸٨٥١١٢) دا‎ ۳۱ )3۱ ۴٧۱۴ ۵١٨0 ل۴‎ 
٢۲٣, ۳۲,۵٥٥ م۲٥۱٥٥‎ ٧۷۱۱١۱ ۸/06 ٠ 
۷-۲3 0١6٥٥ ۱٥٥ ٥٩١ 0۷۱٥٥٥٥ )ه‎ ۱۱۴603١١ ۳0. 
۱۱۵۶١٨۵ حة‎ ل٥‎ ٥٤ ٢٠ ٥٠٤٥3 ۵۲/6٥6 )0٥6 ٤٥6 


0۲۲۱٤٢٤, ۱٧٥3١۱۴ ۳٥٥٢۵٧۵۱, ٥٥٥٥۵١ ٨ 0133110, 6۰ 


32067113١ ۳۲ »د‎ 


درملنه 

عموم يکړلې 

9 په ورځني ډول د حياتي علايمو . وزن. د ګېډې د 
محمط او د ادرار د دهانی کنټرولولۍ 

هه فلا یی بدلو ن ( ٥٥٥0/005‏ 0/23۷ ) 
د ورځې تر یوګرامه د سوډیم محدودول(٢‏ ګرامه 
سوډ م کلوراید ) 
او د ورځې تر یولیتره د اوبو محدودولۍ 

٥‏ دبتراستاحت 
د بستر استراحت د پښتورګو اروا ښه کوي او کېدای 


شي تاء ه٠ل‏ رامنځ ته کړي 


ځانګړې کړنې 

0٠ ی‎ 

م٥‎ 5۱١0٨٧ (جع1007 ۸/02/0709 .اهآ) 0/0700 5 د‎ ٥ 

٤٥8‏ ديورتیک څخه عبارت دی او پدې برخه کې 

لمړني انتخابي دیورتیک ګڼل کېږۍ ثږ 

-- دعمل ډول 0٥٥‏ ٥٥م‏ د الدوسترون 
17 او له پښتورګو څخه د اوبو او 
مالګې له جذب څخه مخنیوي کوي. ځکه چې په 
رل کې ۱/٨۱‏ 
مالګې او اوبو په راټولېدنه کې لوی فکتور ګڼل 
کېږيۍ 


0 د 


ی مه ) ل9 


:, دا درمل د ورځې څلور ځله په 2576 سره پل 
کېږي او د اړتيا په اساس هره ورځ د درځې 076 
زیاتېږي ترڅو چې اعظمي ډوز يې د درځې ٣‏ , 
ته ورسېږيۍ 
«م ۵2501۳0010۴۱60 6 25۹ او ٤‏ ټابليِ 
په نامه پیداکېږيۍ 
ل 0140٥٥اماساسي‏ اړخېزې اغېزې عبارن 
دی له ٨١٧٧٧٠٥١٥٥‏ او 8١٠٥٥٥53‏ څخغرکٍ 
چېتري) ناروغ ٥6‏ د ١١:٩٧٠٨م‏ لړ 
کبله ونه شي زغملای بل ٥٥٠3د‏ ۶8 37م 20١‏ :مم 
لکه «٣1۰۰٠٥‏ ه کېدای شي وکارول شي. 
20-0078:٣/0( ٥‏ اوه |) ۶٥٥6/0٥‏ یو و ي ١ 0/٥٥٠٥‏ هادی 
از هغ فهنتال باسد اضافه شی چې د يواغځ 
6٥د‏ لوړ دوز په وړاندي ځواب په کۍ 
اندازه وي اساسي اړخیزې اغېزې يې عبارت دیل 
696٨۳٨٥٨٥‏ نزو د وعايي حجم لے 
کموالی څخھ 
د 0 5) 6٥م‏ او (208) ٠56۳06‏ یو ځایی 
ډول د ٥4٥ام؛‏ په نامه موجود دۍ یوبل «0030٥6‏ 
د فروزامايد ۴۰ملی ګرامه)او (578) ۱:10:06 
6٠‏ په نامه شتون لرۍ 
که چېري يواځي حبن موجودوي په ورځني ډول دوزز 
کمولو اندازه بايد سهريارکحېار اذا دواړه 
موجود وي نو دا اندازه م1 ته رسېږيۍ 
کای/۵٥3م ٢۱٥۲۵٥6۴‏ 
هغه ناروغان چې کتلوي حبن ولري او د تنفسی :0:166 
سبب شوی وي او یا هغه حبن چې د ډیورتیک درملنې په 
وړاندي مقاوم وي. پ په ١- ٢‏ ساعتو کې په زیاتې اندازې سر 
٥۵٥٥۶‏ هم (۴-۲ ليتره) اغېزمن دۍ 
د دې وسیلې ځانګړی خطر د #٥‏ زرامنځ ته کېدل 
دي ځکه چې»ن»:ه مايع بيا راټولېږي او دوراني حجم 
کمويان شاک رامیځ ته کوي داښتډنر پ هلين وځ کې 
دمالګې نه لرونکې البو مین ( ٥6 ١۵/۰‏ اد:) په ورکولو 
سره ليري کېږي چې د 6 مایع د هر لیټر په ليري کولو 
سره په 1087 ډوز سره ورکول کېږي ترڅو داخل وعايي حجم 


وساتۍ مالګه نه لرونکې البومین د 0٨1۴6 ٢0۹۴6‏ 
په نامه په دوو مقدارو کې موجود دي: 5٥٥‏ ٢؛‏ م50 
چې «:البومين لري او قیمت يې ۳٠۰۰‏ دی) او - 
۰(چې 208 البومين لري او قیمت یې ۲٠٠۰‏ دی ). 

چېري د دې درملنې لپاره ناروغ چمتو نه وي نو د پلازم 
پراخونکې ( )٥٥۶۷٥ ٧٠٥61٥‏ لکه 06 ٥٥۱٥۴‏ اې 


)د حبن د هرلیټر مايع د ليري کولو په وړاندي 
:د« ملي ورکول کېږي. : : 


٢٢‏ دم 


ې ٠‏ دهغه پروسیجر څځه عبارت ده په کوم کې 
چې کتيتر د پريتوان له جوف څځه(ترپوس-: 
لاندي) و٠( ١‏ ااوريد ته تېرېږي او د يوه‌لار لرونکې 
٨٠‏ په بڼه عمل کوي او د حبن ماع ته اجازه ورکوي چې په 
نيغه توګه دوران ته داخله شي. دغه پروسیجر په مقاوم حبن 
کې اغیزمن دی اما اختلاطات يې لکه د تيوب بندښت. 
انتان٠۰ ٥٧3٥ ٠۷٥ 1۱۲٥۳۴0:‏ م٥١د‏ د لع الم د مرۍ 
د وریسونو څځه وينه بهېدنهاو 0۱ د دې پروسیجر کارونه 
محدودوۍ 

۱٣٢۵١٣٥۵٥۴ م٧٥٥٥/٥٥٥‎ 5٧٧٠٧٧ )7۱۶9(‏ 6 هم 
مقاوم حبن اراموي اوتر ٤٨٠٠ء ٢٠‏ ښه ګڼل کېږي. 


۸١۱0 6۸6۴۴۱۸١ ۳٢٣٣٣0٧۱۱5 )٩۶۶(‏ به 


وي ٣٥ 8۸66۸۸ ۴٢٧10۷0010.‏ 6٨٨٨٣د‏ حبن د اختلاط 

څخه عبارت ده او د 0۶۶٠٥٥٥‏ په ٠٥٥‏ هغوناروغانو کی 

رامنځ ته کېږي چې حبن ولري. 

مساعد کونکې فکتورونه 

۰ ډېره پرمختللې کبدي ناروغۍ 

دحین د مايع البومین ٠267‏ :مه ځانګړنه لري او په 
نورمال ډول د ياکتريا په وړاندي محافظوي دنده 
اجراکوي د حبن د مایع د البومين کموالی (18/0 

9 اکثره هغه باکترياوي چې د 5٥٤‏ په رامنځته کولو کې 
ونډه لري داسي فکر کېږي چې د ٥5‏ 8 الارې 


0) 


د ٥ه‏ ناروغان په زياته اندازه انتان ته مساعد ' 


لاخ دمتشسق یی ټی یې .زي 


پریتوان ته رسېږي. ۰ عډېر عام اورګانيزم دی چې د 
دې حالت په رامنځته کولو کې ونډه لري. همد ارنګه 
4لار ٥٠٥٥٥٥٠م‏ د دې حالت نور اورګانیزمونه 
ګڼل کېږي 
وصفي منظره يې په ناڅاپي ډول د تبې. لړزې. د ګېډې 
عمومي درد او د ګېډې د 5 ٥ه‏ رامنځ ته 
کېدل دي اما کلبنیکي لوحه یې کېدای شي خفيفه وي او 
په ځيني ناروغانو کې خراب زېړی یا ۷ پرته د 
ګېډې له شکایاتو او تبې څخه رامنځ ته شي. 
تر '١١/||ء‏ 0 حبن دمايع د ۷/8 د شمېر زياتوالی (چې 
نیوتروفیلونه يې تر »50 زيات وي) يا تر 250/۳ د 
نیوتروفیلونو زياتوالی:/٥٠7م‏ ا٥٠‏ هه په ګوته کوي 
پداسي حال کې چې د حبن د مايع د کلچر پایلې بشپړې 
شوی نه وي د حبن مايع د وینې د کلچر په بوټل کې د ناروغ 
د بستر په څنګ کې اچول کېږي )۰-٠٠٥۵(‏ چې په پایله 
کې زيات اورګانيزمونه لاسته راځۍ 
تر 0000/7۳ازیات ٥۴‏ د ګڼو اورګانيزمو شتوالی او يا 
تر ۴۸ ساعته ستندرد درملنې وروسته د ښه والی نه 
رامنځته کېدل د ګېډې د احشاوو د څيرې کېدنې له کبله 
۷۶85 شیی نه د 56٤‏ له کبلھ : 
درملنه 
تجربري درملنه د ٥٠م‏ :٥٥م 86۵٥٥٥‏ ۱۵ لکه 
.0)٠:٥٥ 28 ه١ ٥(‏ )۱۰ په وسیله پيل کېږي چې په 
وريدي ډول په اتو ساعتو کې کم ترکمه د ۵ ورځو لپاره 
ورکول کېږړي 
دا درمل وروسته د کلچر او د حساسیت د راپور په اساس 
بدلېدای شي. 
د درملنې په وړاندي ځواب په تکراري :اءه؛»»»ه»«م کې چې 
د درملنې له پيل څخه ۴۸ ساعته وروسته اجراکېږي د 
نیوتروفیلو د شمېر په کموالي سره ښوول کېدای شي چې 
کم ترکمه ۵۰۰ وي. 


ما تسل سن سو وتفن اونلو موتل ه سا - 


)٧۱۷٥٧۴ ٣0 13٧ ( 77 015356( وي سيسټم ناروغۍ‎ 
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شم فر مهو اور 83/9 آاوهکاشغصفت ‏ 


- دکبد او صفر ١‏ :011 روغۍ 0156356٥‏ 0۱7 1137 06 )915۸55 ) 


١‏ . افاغاسف- لا لاب وټغان- مې یو 


مځنیوی دماغ د دموي مانعې ٥٣ /۶٢٥(‏ مد )٥‏ څخه تې 
د 56۶ متکرره بریدونه په زیاته اند ازه رامنځ ته کېږي: کم او په دماغ کې راټولېږي :١۱٣٠۱د‏ سر 0 


ترکمه ۳۴ ناروغان د لمړي برید په لمړي کال کې بل برید ٧ ۱٥١ )٧۲٩(‏ چې ٥٩م‏ دی د (3٤م) 0٠‏ 
تيروي له همدې کبله وقايوي انټي بیوټیک کېدای شي بدلېدل نهيه كکوي چې د ٥۸٥۵‏ زيساتوا 


٧‏ ۳۲(ک(»ٌى0۷8 کر اسمنځ ته کننو ي همدار: 

مخ٠ په پښتورګو کې هم د امونیا‎ 00٩٥ 
کوۍ ٥اادمًاله‌عامو تشدیدونکو 7و‎ 
زیيات ه0‎ 0/07٥0 ګڼل کېږي او همیشه د‎ 


وکارول شي لکه م۱۴ 750 0۲00٥۱١‏ ټابلیت چې 
په 25076 او 5007 ډول موجود دي) په اونۍ کې یوځل يا 
6 0۲00۵۱۸ ټابلسټ) د ورځې پد با - 


٢م‏ ٠٧اټابليټ)‏ په اونۍ کې پنځه ورځې همر 
۳ه : فواګرځي له کبله رامنځ ت 
کېداى شي اغیزمن واقع شي خړا گوخي ولو قبله امن ته کړې 
: . . انشان يې هم مهم تشدیدونکی فکتورګښل کېړي ې 
,)3 011111 ځانګړي توګه 507 : 


1 


١5 د٠٥م‎ ١ ۷‏ د دندو له بی نظمۍ څخه 
عبارت ده چې د کولمو د موادو په غير سمي کولو کې د 
کبد د وړتیا له لاسه ورکولو له کبله رامنځ ته کېږي چې دا 
حالت د ٧٥۵٥٥٥۱٥٥٥ ۱۷۰۰۰٠۱٠۴‏ او ۱0۴۹۱۱۶٧‏ د ١٥٢٥٥۶٥٥۲٥‏ 
له کبله منځ ته راځي. وينه له کبد څځه تېرېږي )/۵:٥٥٥(‏ او 
ټوک يک ميتابوليتونه(لکه امونيا. ازاد شحمي 
اسيډونه او ١۱م ):٤٢٢‏ په نيغه توګه دماغ ته رسېږي 
ترڅو ۷٧٥٥٠م ٥٥٥٥‏ م٠٥‏ رامنځ ته کړي. همدارنګه پدې حالت 
کې د 6 دتوروتو غساسښت: تهيه کونکو 
نيوروترانسمیترو (6۸8۸) په وړاندي زيات شوی وي او د 


م٠دتلو‏ لهلور ل1201 ٧م‏ 


لللو رتو 
6 و 08 
08 ١٥١د٥٥٨٥‏ ٥|))وډ)‏ ۰ 
زان و١ ۴٤٢0١٧‏ همه 
24 هه 
#"۹ص٣‏ ۳ هه 
مه ٨6‏ ۴ ١ل‏ 
٧0923‏ هه 

۸5 

دم 


تب نوا 
دوران بي ١٤٥٥ ٢٣0132٤‏ 86 00م په دوراني سویه کې 


هم زياتوالی راغلی وۍ 0٥٥٥‏ ا٥٥١7٠‏ هميشه مو جوده 
وي او د کلینیکي لوحې په رامنځ ته کېدو کې مرسته کوي. 
بد تره کونکې فکتورونه 
۷ د معدې معايي لارو وینه بهېدنه چې د امونيا او نورو 
0 په تولید کې زیاتوالی راولي ترټولو 
کشديد کوقگئ فکتور ګڼل کېږي 


٥‏ چ پا هه ان 08 »ه0 


١۱۵م ,ی‎ ۱٥٣١۹۹3126 ٩۰5 
ی نع م00 ه‎ 
٧) || 3005 

اود تیا 

31110 

٧٧05/5١٣٢) 11١ 

٥٥٨٧٥٥0 ٥٥6 ٧۷١١ 6‏ م0؟ 


٧۲0 8٤551٧١٧ ٤٧١١ 6 


08د 


باکتریاوو په وسیله د زیاتو نایتروجني موادو د تولید 
له کبله ٧١٧٧١م‏ :م٠٥‏ بد تره کړي. : 

٥‏ دالکترولایټونو بې نظمي. په ځانګړي توګه 
١0٨06» ۵٥‏ دوه !اد 0 2 امنځ ته کو ي چې دا 
بيا په خپله د ۳:٥۳٥ ٥٥٩٥٥٥ )٠٧۱3(‏ په کچه کی 
زیاتوالی راولي چې ٠٠٠٠٠‏ دي او په اساني سره د 


مه ) ل9 


اعراض 

٥‏ د خوب بې نظمۍ. د ورځې پرمهال خوب کول اود 
شپې له خوبه راپاڅېدل يې له لمړنیو لو حو څخه ګڼل 
کېږي 


اسم د د سسسها هسلو واپ تياس يق -- 
0898-۱۷ سور رچ 
دکد 3 وصشم 1 


۰ پرږې حالت کې د شخصيت تغيرات. د ه»» تغیرات, 
هه» ځان ساتنې ته پام نه کول. د لاس په لیکلو 
کې بې نظمۍء په يړ کې بې نظمۍ, پد شن کې 
لوېدل. خوبجن حالت او بلاخره کوما را منځ ته کېږي 
اختلاجات کله کله را منځ ته کېږي 


همدارنګه  ٥۵٧٧۵٧106‏ تبه. ز 


ړه‌دبدی او 
خواګرځی هم زیات رامنځ ته کېږي 
علایم 
ع0803 ۵:۱07 ٥٨۵ام٥٢‏ ٥۱م‏ له کبله به ز 1 
کې د ځولو د بوی څځه عبارت ده. 


")ولل ولک ل پر دا 61۱۷۱٨۸۱ 517۸6 0۴٣۴۴۸١۱ ١٤)‏ 


۱ اا 111 


: 5 


٤١٥١ ٨٣١‏ لا داد 


00333 0/۲٩ ٢ 


۸٥۳/31 


معاینات 

که چېري حادې او يا ځنډنۍ کبدي ناروغۍ معلومي وي 

د٧‏ دم م٠٨‏ )هم٥٠‏ تشخیص په په کلینیکی ډول 

ايښودل کېږي. د دې حالت لپازه تائيدونکې ټسټونه 

وجود ته لري. اما د دې ترڅنګ لاندي ټسټونه د 0 

٧۳٧‏ په تشخیص کې مرسته کوي. 

۰ دکېبد بيوفولګه ۱١۱۶‏ أآَو 1 سیروم البومين د 
کبدي ناروغیو د شتوالي د تائید لپاره اجراکېږيۍ 

۰ 6د نورمالې مه موجې منتشر اهسته والی او په 
پایله کې د ٥‏ مو جې رامنځ ته کېدل ښيي. ٠‏ 
٤٢٠٣٠م ٥٥٥٥‏ هم ٥11٥۵ ٢۳٧‏ د: په ګو ته 


کوي. 
د شریاني وينې امونيا: د شریاني وينې د امونيا 


جګوا لی د ١٧‏ دم مه د کلینيکي لوحې په 


مه ) لس 


:1 
ې »ېېېتت١ت١تت---|-٠-)---------‏ - حسټسستمتهسااً 


17 ۷٥ 06 11377 غغ«7۸‎ 015٥356( روغۍ‎ ٨3۸1 


۴٠ ام‎ ۱٥٥٥۵ ٠٥ 06٢65510٨, ۱۱۱١۴ او‎ 0۲۲١ 


۸٥٨٣۲٧٧۵ ٠5۱٥, ۱٤٥٥٣١٨٥١٢٥٢١٢٧, ٤٥٥م‎ ٤٤ ۱ 


ه٣‎ /٧٩١۱٥ا۷‎ ۲٥٨٥٥١٥٥ ٥٢ ٥٥٥٠٥٥ 5١/٧٨١٢ ٢ 


۱۵١٥٥‏ ملممھاع يا دانه ۸٨‏ د نهاياتو. سراو تنې د 
بو ورکديکز هبرمتداظرن مر کات څخدقبارت 
ده اوهغه مهال په ښه ډول ښکاره کېږي چې 
ناروغ بازوګان وغزوي او لاسونه 07:0٨:٥٥:‏ 
حالت ته راولۍ 

۰ فلهاتصف لتصصانصصاومصغ پدې حالت کې ناروغ د 
دې وړتيا نه لري چې مخکني زده شوي شیان 
وکړي د بېلګې په توګه د پنځه ټکو ستوریو 
لیکل یا رسمولۍ 


- 
٧٧٠٧۱۱3۵ 


01100٥٥٥0 1. 


٢۰‏ ووا 


2 شتوالي کې ډېر تشخصيه ارزښت لري اما امونيا 
کېدای شی: ۳۳٨٧90٨۳٨٨٧‏ په ن نشتوالي کې هم 
رامنځ ته شي. له همدې کبله دا یو تشخصيه ټسټ نه 
بلل کېږي بلکې دا معاینه هغه مهال مرسته کونکې ده 
چې کلینیکي لوحه موجوده وي او امونيا لوړه شوې 
وۍ 


5٥0316 6 

۸6016 3/6001 6 ۹۳6 
5۷0500۳3 83 

٢و‏ رتسد 

٥ 


۶٢ ٢۹١١١٢ ۹٧١١‏ تښز 


اچ | 


م٢‎ 
۱ 


10د 


دګد او صفراوی سسپم ناروغۍ ۱٠۵۳۷ 5٢٥٣٤ 01٥356(‏ 


درملنه 

نديد ونکې فکتورونه پیدا او له منځه دي پوړل 
شي 

د د ډپورنيکو درملنه د ودرول شي یا د کمه شي 

: د الکترولايټوکومه بې نظمۍ که موجوده وي اصلاح 
دي شي. 

۸.د لاندي کړنو په وسیله له کولمو څځه د پروتینو او 
نایثروجني موادو د جذب په راکمولو سره د وينې د 
امونیا د سویې راکموللۍ 

د پروتین نه لرونکې ځوړو کارولۍ 
٥‏ -.متهله دې موځې په په اط کازر کېږي چې 

کولمې له نایتروجني موادو څځه پا کې کړي 

٥6 ۰‏ یو ازموتیکې مسهل دی چې له کولمو 
څخه وینه (د ا6 ویلې بهېدنې په صورت کې) او 
نورنایتروجني مواد ليري کوي همدارنګه 
۱٥٥٥١ ١‏ چې د امونيا جذب نهيه کوي هم 
راکموي. 8 6 ‌هء ۵2 ورځې ٣-۴‏ 
ځلې په 307۷ سره پيل کېږي (حتی هر ساعت هم 
وول ېدای شۍ ترڅونس ناسئۍ رامنځ ته 
کړي) او وروسته له هغه برابرېږي له همدې کبله 
ناروغ د ورځې ۲٢-۳‏ ځلې نرم غايطه مواد بهر 
کوي. 

٥‏ هغه امرنيا چې د کولمو ده٠0‏ په وسيله 
توليدېږي کېدای شي د ٠٠/٥‏ ټابلټ په 
وسیله کنټرول شي چې د ځولې د لارې 1١‏ په 
شپږوساعتو کې ورکول کېږي اما ٧۳۸۴»»د‏ 
کېدای شي ٠٠۱۴6١‏ رامنځ ته کړي چې پدې حالت 
کې نور محفوظ درمل لکه ۷چ د٧) ٨٥6٠‏ ») 
د خولې د لارې 20:8 د ورځې دری ځلې يا 
۴ د ځولې د لارې 1١‏ د ورځې دوه ځلې 
ورکول کېږي 

5 هرانتان که موجود وي بايد تداوي شي لکه 


م۹ 00م او داسی نور. 


د 2۴۱0۳326 ۵06072003260106 اخذو 8 ګذری 


ښه والی رامنځ ته کو 


مه ل9 


اڅ#تګال7 ق في 


) 015۱۸55) ۱۷٥۵١۴ 3۴١0 اتا‎ 


اوږدمهالې درملنه 

٥٠‏ پروتين باید د ورځې تر :20.500 پوري راکم کړل شۍ 

.٠‏ له قېضیت څغه دي مځلیوی وشي 

هه 10-300 00001316 

٠.د‏ نشدیدونکو فکتورو څخه دي د مخنیوی وشي لی 
٢ 0۱١0۵٩‏ او نارکوتیبیک درمل 1 


٧٧١١۸٨٤١٨۸٩ 5٧٧١۱ ١0٨١٤ ٥٧۱١٢ )١۱۱٧٥١١( 

٧٥30۲63۵ 0٥‏ ۵ پښتورګي له عدم کفايې خر 
عبارث ده چې د شاک په نشتوالي کې د «4.::0»» کبدي 
ناروغیو په هغو پاروشالږ کي راهم شه کي ديم 
پښتورګو په دندو کې یې د 0 5 سالین وريدي انفیوژن تر 
ورکولو وروسته ښه والی رانشي د پښتورګي عدم گنايه 
په ځانګړي توګه په هغو ناروغانو کې رامنځ ته کېږي چې 
پرمختللی ١٠٥:‏ له زېړي او حبن سره ولري. دا حالت ر 
ادرار د دهانې د کموالي. د يوريا او کرياتنين د لوړوالي, 
٢٨۴١۵‏ د ادرار د سودیم د کموالي او ٨۱٨‏ 
په بڼه رامنځ ته کېږي له هستولوژیک پلوه پښتورګي 
نورمال وي او که چېري غیر/٧٧٠»‏ ناروغ ته پیوند شی په 
نورمال ډول کارکوي(دا٥٥٥٥ ٥۵٥‏ 0/06 ٥٥٥٥٠٥٥)م‏ 
ده ٥٥ م١ ٥٠٥٥٥٥٥ 0٥.)‏ باید هغه مهال تشخیص شی کله 
چې د پښتورګو د عدم کفایې نوراسباب رد شي, : 

په 1۷٥ ١ ٤٥٥٥٥٧٥٥٥٥٥ ۷٥۵0/٥٥‏ کې کم ترکمه د دو اونیو 
لپاره د سپروم د ٥77‏ د سویې دوه جنده والی د د 
/ع» ترسویې زیاته موجوده وي 1/١‏ په ډ ېر اهسته ډول 
پرمخ ځي او ځنډنی سیر لريۍ 


سا 


و 10663 د محیطی مقاومت د 
کموالي له کبله د وينې د جريان له کموالی څځه رامنځ نه 
کېږي چې دا حالت د٥٥0۱ ۱۱١۴‏ د افراز له کبله منځ ته 
راځي د وینې د جريان کموالی د 15 006۷9۷»00۳۷۳080اد افراز 
سبب ګرځي لکه ٧۶٨٩٨٧٧٢٨‏ اه الدوسترون‌او 
010د چې د پښتورګي د اوعيو د سم 
سبب ګرځي او ۴ کموي چې دا په زیاته اندازه د سودیم 
ايستنه کموي ٣۳۷۰١/١(‏ قه). د مالګې او اوبو راټولیدنه اد 


وک هاا ته کي هنار دمااښډې 
۱ سو سا پښتورګو د 05 هلکه د 


٢‏ تولید کمووالی هم رامنځ ته شۍ 


اع ۱۱0۱ 
: فکتو نه 

ړن کونکې ان 

ړ مدا زيا الله يتيکگو عستنه نس ناستۍ, 6 وینه 


اه به اباته اندا؛ 0 
نه وا1۱56 سه لر ره ٢‏ : 


رردلنه لپاره تدا ک 
ناروغ بايد د 31۱0٨‏ - ٠م‏ لپاره تد وي شي ډيوري: ' 
راه ودرول شي او د اخل وعايي ٧٠٧٧٧٧٥۶٥٥‏ د مالګې نه 
رونکې البومين په وسیله اصلاح شي. ۵ ٤٤٥١٥‏ مل 
بښیوون کومه اغېزه نه لري 19 کېد ای شي ښه وای 
راولي اما عمومي انذار يې ځراب دۍ د کېد 
٧٠3131‏ یې ښه لاره ګڼل کېږي 


1۳۸ 

٠٥1 0۱۳٥٥٣٨١٩١ ٥‏ په ځنډنۍ کبدي ناروغۍ کی 
رامنځ ته کېږي چې پدې حالت کې په ولاړه وضعيت 
هه )۰٥‏ کې ساه لنډي رامنځ ته کېږي او په پرېوتو 
سره له منځه ځي ٧‏ 

که 10867 

مه مو ساه لنډي د ٥١ ۱٥١ ۳٢٥۵م 01/63۲۷ ۹٥٠٨٩‏ "اع له 
کبله رامنځ ته کېږٍي چې دا بيا د م٥٢۰‏ اوعیو د 
پراخوالي له کبله رامنځ ته کېږي. ځکه چې پدې حالت کې 
کېد.د دې وړتیا نه لري چې د سرو دوراني :٠:۰0112:٠؛‏ له 
منځه یوسۍ, 

معاینات 1 

۴٣۶6 0٥٢٣ ٥"‏ تر 921 کم د 767 0۷86٤‏ ښيي. 


2۱١/730 ۱٥0۵۳٨۷ 5۱٠٧٤ ۵ 003۶٥ 6۵٠٥0٥008۵۳ " 


معلومولو لپاره یو حساس ٢٥٧٧۱٤٥ ٤‏ دۍ 


١۳۱٧ ۱٠8 م٥٠)‎ 0٥ 6‏ اد ۱١٥‏ د ٨٥٨٣۴٥٩88۲٥8‏ ير ١‏ 
ډ ېره ٠‏ م: معاينه ده او د تشخیص د تائيد لپاره 


گارول کېږيۍ 


0) 


سا سحتمططفا بد وور یه ۰ ححسجا تحص 


وي سيسټم ناروغۍ (0159356 )١٧٧٥١ 30 0113۳۷ 5٧٤٧٤٣٤‏ 


رر ٢‏ سینې ٧ ۲٢5٥۱٥٥ ۵٥‏ کېدای شی د سږو د 


اوعیو پراخوالی وښيي, 
درملنه 
ځانګړې درملنه یې وجو د نه لري. اما بياهم داخل وريدي 
سن ٥‏ کېدای شی په ناروغانو د ٧1/١۱ 0٧۱06-‏ 
7۹ ۱۱10166 په نهيه کولو سره په 6 کې 
ښه والی راولۍ ٥5‏ کېداى شي په هغو ناروغانو کې ښه 
والی راولي چې د ګيل د ۹١‏ پپاره انتظار باسي. 


01۸٨۷١ 55 


٥‏ 0110 د اوږدمهالې صفراوي بندښت له کبله په 
هرځا ی کې د و څځه تر ۷٧٥٧٧‏ اه دااام دم 
ډولونه 
دوه ډوله 65 ١۱۵۳١‏ مو جود دۍ 

٢‏ اس 


56٥٥0٥٣٥٩ ۰ 


٧٣۱٣١۸٨۷ 8۱1۱۸٨۷ ٤565 
شيد د ځنډنۍ ناروغۍ څخه‎ ۵۳۲۱۳۵۳١ 01113۳٣ 5 
٩٧٥٢۱٥ 0 ۵( 6 عبارت ده چی پدې حالت کی د کد کوچنی‎ 
»6۲۰٧ ۰١١ په پرمختللی ډول تخربېږي او په پایله کې‎ ٥ 
پېښو کې 5ه کلنې‎ ٩ ٠.٠ او 5 »اه رامنځ ته کېږي. په‎ 
۱٨۳٨٥۱٥ 8 ښځی پرې اخته کېږۍ سيسټب يې نه دی معلوم ای‎ 
میکانیزم کېدای شي پکې رول ولري ځکه چې تقريبا په‎ 
)0ه پېداکېږۍ‎ ۱004٥ 65 ټولو ناروغا نو کی‎ 
اعراض‎ 
غير عرضي: زياتره ناروغان د کلونو لپاره بې له‎ ٠٥ 
اعراضو وي او په روټینو معایناتو کې کشف کېږي‎ 
.دبا‎ 


چی ٧٠٧٥03606839‏ او د ٠٠٥٠٨‏ ام ۱0 
20003210205 لوړوالی لرۍ 
٥‏ خارښت(:۴): همیشه تر زېړي د مځه څو کلو کې 
(دا لمړنۍ علامه ده) د صفراوي اسيډو له راټولېدو 
څخه رامنځ ته کېږي. 
211 


زېړی په وروستیو مرحلو کې رامنځ ته کېږۍ 

٥‏ نس ناستۍ- د شحمو د سو»جذب له کبله چې کله کله 
رامنځ ته کېږي منځ ته راځي (ځکه چې د شحمو جذب 
صفراوي مالګو ته اړتيا لري چې پدې حالت کې په 
کولمو کې د ۱۹ له کله موجودې نه وي). 

دهډو کې درد یا ماتېد نه د 0۱007010۱3 له کبله چې 
۱/۱٧ ۵4‏ د سو جِذب له کېله رامنځ ته کېږي منځ ته 
راځي دا په شحمو کې ملحل ویټامین دی او د جذب 
لپاره صفراوي مالګو ته اړتيا لري 

علايم 

ا( /۵٥۱۵۱اتل‏ مو جوده وي اما 50101010231 
وروسته هغه مهال رامنځ ته کېږي کله چيۍ ٥0700‏ 
سا امنځ ته شي. 

د ٩ه‏ د سترګو په شاوخوا او دلاسو په ګونځو 
کې د کولسترولو ل هرز زنګې اڅېره کېدالې څځه 
عبارت ده (ځکه چې کولسترول په صفرا کې د 
٢‏ نا له کبله نه ايستل کېږي . 

د زنزېړو اود ٠٢٥٥٧٠٥٥٤‏ ٥٥٥م‏ علا يم د ورومستيیو 
موند نو څخه عبارت دي. 

لدې حالت سره د نوروحالاتو شتو الی ( ۸٤:٠۰‏ ) 

۵۴۶٣٧۷ 011:۳/ 15 .‏ نورو ٣٥٥٥٥٥0٥٥‏ ناروغیو 
سره یوځای وي له ١٠٢٤٠٨۵014 ۰5(8767'٥ 9۷۵0/٥/٥٥‏ 
٢٥۵٥٥٢٥۶) ٢٧/۷۱١٤ )۵۳٩ ٧٧٥٥ ٥٥ 0/ ٧٨٨٧٥۶٨5‏ ). 


- همدارنگه 00:7 ه ۷و ۱ ٠٥٨١‏ او ۸۹5 


00۳00»0۳0»06۷۳۳٨٨5‏ لو هم رامنځ ته کېړي. 


تفریقي تشخیص 
۱۲٥/۴ 0113۳۷ 6 ٠.‏ (د تنګگښت يا تومورله 
کبله) 


٥‏ د ٥٥4٥ ٤٥‏ کارسنوما 
عانااع 5٠٥٥٥٥٥٥ چ٤ ٥٥١٥‏ ۳۲۱۲۱3۵۳ 
رت ١٧٧٢‏ 
رتت لاک 


٢٢ تت‎ 


مه ) لس 


معاینات 


۸/٥٥٥٥ م٥٥٥١١‎ ۱01۵۰6 ۳٩ 1‏ ډېرلوړوي. 

د تر ۹۵ په زياتوحالاتو کې 0091 
)۸٨٨٨(‏ 5 مو جوده وي 

د د سپروم کولسترول لوړوۍ 

4 د سپروم ٠١‏ کېدای شي ډېر لوړ وي. 


5 الټراساونډ؛ د کېد په جوړښت کې ځپاره تغيران 


)ېړ 


سی 

مه د 60۱٥ ۱٥٢‏ م۵ لمفوسايټواو پلازما سل 
ارتشاح 

٠٥‏ دکوچنيو صفراوي قناتوله منځه تګ 


٥60٥٥٥٥ ٤۲٢٢٢ 5 . 


ت په سا پېښو کې 67۵16٥٥‏ ښيي, 


د سيروم د ٥۵٥٥٥٥‏ ام ۸/۵ ډېرلوړوالۍ 

د په الټراساونډ کې د 6 صشفراوي قناتونو د 
بندښت نه لیدل 

۸ دید بیوپسي. 

درملنه 

۰ ځانګړې درملنه یې وجود نه لري 

١ .‏ او 
١۷۴6‏ ټول درمل ازمايل شوي اما يوهم لدې 
درملو څخه اغېزمن نه دي تمام شوي. 

٥‏ ج«»/ع10-58 ٤٥١٥٥ه٥٥۲))‏ 6 ٠۰٥٥/٥٥‏ په ځینو 
ناروغانو کې ګټور دي چې د سیروم په کبدي انزایمو 
او خارښت کې ښه والی راولي. او بايد ټولو 
ناروغانو ته ورکړل شي. 

تقویه يي درملنه په لاندي ډول ده: 

: قاونبۍو 

٠‏ عمنسهصصج مت څرنګه چې دا حالت د صفراوي 
اسيډو له کبله رامنځ ته کېږي. سن 
چې ٧٤٤٥١٥‏ ۴6٠0۳؛1٨-0‏ 2 دی ورکول کېږٍي چې په بد ن 


اګ او تا 

کې صفراوي اسيډونه په کولمو کې د نښلېدا اوپه 
غايطه موادو کې د هغه د ایستنې د زياتوالی له 
کبله کموي 1 
ډوز يې 4-168/0:۷ دی چې د ځولې د لارې د نارنجو 
له جوس سره یوځای ورکول کېږي. 

هه مسمسصنيا 0 ورانکي کېدای نی په 
يوشمېر هغو ناروغنو کې اغېزمنې وي چې 
٨٠۳٨۳6‏ ۷ه پرې اغیزه ونه لري. 

5 واونممملمفکفنهنم0 لکه ٥٥‏ ٥:اهم‏ او 016 
کېدای شي یو څه اغېزه رامنځ ته کړي. 

ږ سو جذب 

٥٤٥ ۰‏ اشحم لرونکی نس ناستی) د شحمو د 
سوء جذب له کبله رامنځ ته کېږۍ د دې حالت 
مخنيوی تر 408/4 پوري د واد اخستنۍ په 
کمولو سره کېږي. 

. څرنګه چې په شحمو کې منحل ویټامینونه هم نه 
جذ بېږي». په هره میاشت کېبايد ۴ ۷٠٣/٧‏ 
انجیکشن ٠٥٥٥۴ نیماټیو.)۱٥ ١‏ اه ۸) 0 
6 د خولې د لارې) او کلسيم لرونکې درمل 
وکارول شي | 

. نأ 5 »ةدد لپاره ورکول کېږۍ 

۱/٥٠٥۱ ی٥٥٥٥٧٥٥(٣۵ ٥‏ حالت لپاره 512106 مرل 


اړين دۍ 

انذار 

غیر عرضي او هغه ناروغان چې خارښت لري زياتره تر 20 
کاله زیات ژوند کوي. عرضي ناروغان چې زېړی ولري په 
تېزۍ سره پرمخ ځي او په پنځو کلو کې کبدي عدم کفايه 
رامنځ ته کوي د کبد پیوند هغه وخت اړین دی چې 
بیلروبین ۳٠ ٣١/٣‏ 100 ته ورسېږي. ۲۲۵5۵207 په ۰٠٠‏ ۸ 
ناروغانو کې پنځه کاله ٠/۷٥٧‏ لري. 


5۴١٣60 0۸6٧۷ 8۱1۱۸٨٧۷١ 565 
: دلاندي حالاتو پوسيله‎ 5600032۳۷7 0113۳۷ 65 


صفراوي قناتو د اوږدمهالی بندښت له کبله رامنځ ته کېږي 
د)دصفرا ډبرې «) د صفراوي قنات تنګښت اعراض او 


0) 


ړ 


ي سيسيم ناروغۍ ( 0156356 7 )١٧۷١٧١ 30 1۳٩‏ 


علايم یې د ١اده ۱۱٣٥١١ ٧۲١٧‏ ۲۶۵۳م په شان دۍ تشخص 
يې د الټراساونډ په وسیله ايښودل کېږي چې د صفراوي 
قنات پراخوالی ښيۍ ٥ک٥؛ء»‏ حيین او 07 اد٥٥٢‏ م 
یې د وروستیو لوحې څخه عبارت ده 


د ٨٤١١١٥۸0565‏ له کله راصْ ته شه ١5٣٣٧م‏ 
بده راصح ته سوی 


65 دهغه حالت څخه عبارت ده چی د بدن د 

مجموعي اوسپنې اندازه زياتېږي او د کېد په ګډون 

یوشمېر غړي تخریبوي چې کېدای شي ابتدايي يا ثانوي 

بڼه ولري. 

٩۱٧۸٧١ ۴٨۴٨۶٨٨٧٨٩465 

.ېتدایی یا 4/07١ ٥٥٥٥٥٠۵٥٥٥٥‏ يوه ارثی 0٥:٥٥‏ د 

٥‏ ناروغۍ ده چې پدې حالت کې په زیاته اندازه 

اوسپنه په مختلفو غړو کې د 7 په بڼه ذ خېره 

کېږيه 6 او د غړو وظیفوي ناتوانۍ رامنځ ته کوي. 
کبد پنانفراص: زاه. ادریدال غا ه. خصلزن؛ نځامینه غن: 
او پښتورګي په زیاته اند ازه پرې اخته کېږي. 
د بد تما اوسبنه 2 دد . 

٥6‏ په عرضي :5 ٩6٣:‏ کې 20:06 وۍ 

د اوسپنې برځې )»6::۰۰:١(‏ پهغانکری ډول ڼه كند او 
پانقراص کې زياتې وي(د نورمالې کچې 50-100 
چنده). 

په زياته اند ازه د ۵۰ کلو نارينه اخته کوي تحيض او 

امیندوارۍ ښځې لدې حالت څخه د اوسپنې د بایلنې له 
ساتۍ 

نار وغ کېدای شي د از نل 
اويا ٧٧‏ سره چې د زړه د عدم کفایې او د 
لېږدونې د سيستم له بې نظميو ( 1 
٤5‏ ) سره یو ځای وي او يا نه وي مراجعه 
وکړيۍ 

7 د یدن په لوڅو برخوکی. 8٥ ۸١۱٥‏ او تناسلی برخو 
کی د زیاتې اندازې ٠٥‏ هاء« او اوسپنې له کبله 0:۰2۰ 
م6٨ )٥٥0 6-8۳۷ ۹٤٠۱١‏ ٩٥3/9٤8۱م‏ ) رر امنځ ته 


کېږي 


( لي ٍ 
صل د 7 ل 


- 
/ 


146د 


11 ی وو ناروغۍ 3/۷5/٧٧٧٤ 015635٥)‏ 
د همدارنګه د جنس یىلیوالتيا له منځه تګه 
۸۵""'"څ٥١ء»‏ او د خصپې اتروفي هم زیاته رامنځ ته 


کېږي 


۵0) 0003/959م سبسر‎ ۵۸۲۱1۲۱١١ ۸٨ 


6٥١١د‏ د ځیره کېدنې له کبله رامنځ ته کېړۍ 


۵." 


معاینات 

د سیروم د )١١١‏ کچه لوړه وي 

2 د سیروم د اوسپلې غلظت زیاتېږيۍ 

د دسیروما دمه 060 ٥٥١‏ کمه وي. 

۸ دکبدبیوپسي د اوسپنې زیاته ذخېره کېدنه او 
کېدي واوه7٠)‏ ښيي. 

تفریقي تشخیص 


تفریقي تشخیص یې بايد له ثانوي واوه) ٧٥۳٥٥٥‏ څخه 
وشي چې کېدای شي د ځنډنیو بې نظميو » 
6 6 ۱66 ۲016 او د غذايي اوسپنې د 06 »د 
څخه رامنځ ته شي. 

اختلاطات 

۵د 5 ۱۴٢٣۱‏ تقرييا په 15-206 ناروغانو کی شا 
۲01(۲23»غ1ٌ01 »0 را منځ ته کېږيۍ : 


درملنه 

. د هغو خوړو څخه دي ډډه وشي چې ډېره اوسپنه ولري 
لکه سره غوښه. الکهول. ویټامین او د اوسپنې 
برابرونکې. 

اوی کې 
67 ترهغه مهاله اجراکېږي ترڅو د سېروم 
اوسپنه نورمالې کچې ته راشي. دا کړنه کېدای شي 
دوه کاله يا ترهغه زيات وخت ونیسۍ کله چی د 


د ې0۳۳ 9 اوسپنه) په اندازه 


سیروم ٠٧٥0٥‏ تر ا/50,8 کم شي په دوامد اره ډول د 
6 په هرو ٢-۴‏ میاشتو کې اجراشی. 

٥٥٥۷٥٥٤ ٠٧‏ لکه 0۰٥٠٥٥‏ وقفه يی يا 
دوامد اره انفيوژن ته کېدای شي هغه مهال اړتيا 
پیداشي چې ناروغ د کم خوني يا شديدو قلبی 
ناروغيو له کبله 6ه ونشی زغملاۍ 1 


مه ) ل9 


٢‏ و ۶ ومر ے فاطلا ولا تسس ست-- 


سیراوانذار 

په ۰۱٨٥١١‏ ناروغانو کې کېدای شي د سن ۷ 
پوسيله له ١٠٧٧٥٤٥٥‏ څخه مخليوی وشي. د 0 
ناروغانو کې ٠:٠٥:‏ کېدای شي را وګرځي او داوم ڼي 
وینې بهېدنې خطر د 6 په و سیله کمېږي د یر 
0۷۲۲۳ دهغو ناروغانو په پرتله چې د کېد ور 
ناروغۍ لري په کمه اندازه ٥٧٧٧٧د‏ د زړه د اختلاطاتول 
ون 

د کورنۍ نورغړي د سيروم د ۸۹ او 86 04 
٢‏ په چېکولو سره وازمایل شي. 
5٥۷٥۸٨٨۷ ٨٨١۱٥٥٥٨۸٤6‏ 

د اوسپنې د 6 ثانوي سبب له ٥٥٥‏ ۴ ځُحْ 
عبارت ده لکه ۵٥٥۰۰٥٥‏ چې ګڼو ترانسفيوژنو ته اړتب 
ولرۍۍ د 0٥/٥32٥) ٥٢‏ په وسیله ٧‏ 31166 په زياترو 
داسي حالاتو کې اړينه ده. 


0 1))(٩ ٧۷۱٧۱۹0٧١۴ 6۴ ٨)د‎ ٧ 


0686166 ( 


۸۸٢‏ ناروغۍ یوه 6 301050٨۱3‏ ېى نظمۍ دوخ 
1 1 


پدې حالت کې په بدن کې د مسو زیاتوالی رامنځ ته کېږي 
او ګڼ غړي په ځانګړي ت وګه کبد او دماغ تخریبوي د مسر 
د مختری زیاکېدل لا کؤلتر څڅه د جناباة زِياترألر زان 
صفرا کې د کمې ایستنې له کبله رامنځ ته کېږي هغه غړي 
چې په زیاته اند ازهپدې حالت اخته کېږي عبارت دي له 
کبد . دااع: دع اد۶3ناء ستر ګې . پښتورګی او :»١ ٥٥٢۳٥‏ څځھ 
په ازموینه کې دا ډېره ښه پوښتنه ګڼل کېږي په ځانګړي 
توګه د ځوانو ناروغانو د ٥‏ په برخه کې 

عمومآً اعراض د 5 او 30 کلنۍ په منځ کې رامنځ ته کېږي 
په ماشومانو کې زیاتره ؛٥٠ت‏ رامنځ ته کېږي اما ځوان 
كاهلان اكثرا عصبي ستونزې لري لکه 


۱ او‎ ٤0ء‎ 3٨٨٧٧۵۶۴٨٨٩٨٩۴ 


ما می 

کی ونیول شي چې ١‏ : د حنډنیو ناروغيو. ۱ 

ماد ٠‏ نیورولوژیک یا ٨۳۴‏ بې نظميو لو حه 

ولرۍ 

علایم : 

/ د کبد د ځنډنیو ناروغیو علايم موجود وي. اما بیا 
د سیروم 9050121256 ۰هد سویه کېد ای شی کن ٩‏ 


‫ّ 


وپ 

د دااا 8۶8 03:3 د اخته کېدنې نيورولوژیک علايم 
لکه د استراحت پرمهال لړزه يا 7۴ 05٤٥٥٥‏ مء د 
ودنا عضلاتو 2 لکه 0۷۰3۲٥۵‏ او زیا 
1 الو حه یې عبارت ده د جلند يا شخصت له 


رع 


تغیراتو او اجساساتۍ نايايداریشپغو 

آ د ٢‏ نتا د٨١د١۸ى‏ يی ج()/0۳۴ 08م 
علامه ده ۲٠8.‏ ۴۴ دقرنيي دداځل په ات 
ت۱ هسر کې د 6٨ ۸١۸٨۸١1٥٨111 ۲۱٠8‏ څځخه 
عبارت ده چې زیاتره په پورتني او کښتني قطب کې 
رامنځ ته کېږي. 8 ۴ د قرنیې په٥٤ 0۰:٠٠‏ غشا 
کې د مسو د ذخېره کېدنې له امله رامنځ ته کېږي دا 
علامه تر ډېره بريده په لوڅو سترګو لیدل کېږي اما 
بياهم کېد ای شي د ١٥٩٩‏ : معاینې ته اړتیا پیداشي 
په هغو ناروغانو کې کېدای شي نه وي موجوده چې 
یواځی کبد پدې ناروغۍ اخته شو وي. اما په هغو 
ناروغانو کې تل موچوده وي چې ٠٠٥ 1: /٧١۷/١۱/١١‏ 
ناروغۍ ولري. 

د نورحلات‌لکه »0 0۱٥۵٥ ۴٥٥٥‏ اا ٢٣۵٢‏ 
96 او هیمولایټیک انيمیا 
کېدای شی په ۷۷/٠٠٥٩‏ ناروغۍ کې رامنځ ته شي 

معاینات : 

د( ۶۴۶ امه ۷ک د سیروم د ٧۲٠۱۱۵۶۴۰‏ کموالی 
(تر /م,20 کم) د تشځیص لپاره ډېره ښه لابراتواري 
نښه ګڼل کېږي اما نادرآ کېدای شي نارمل وي 


مه ) ل9 


د متیازو ٣۴‏ ساعته مس د متيازو د موايستنه تر 
(100-1000,8/24«) زياتېږۍ د مسو د متيازو نورماله 
ايستنه تر 8/24 ,40 کابږی| 

د سیروم مس: د سیروم مس کمېږي (ځکه چې په 
انساجو کې ذخېره کېږي). اما کېدای شي نورمال 
3 : و 

٥١‏ ٥م‏ ادم د کبد د مسو غلظت لوړشوی 
وي(د وچ کبد تر /6 250 زیات وي). 

د کبد بیوپسي د کبد بیوپسي ېدای شي حاد يا 


ځنډنی 5م يا 0٤۶5‏ وشسيۍ 


درملنه 
د غذایی مسو محدودول( ٢٠٥١6:‏ يا صدف لرونکې 


حلزون. عضوي غد اوي »)٤٥٥٥٥٥٥(‏ غله دانې زيات مس 


لري). 


۹" 


)۲٥ ٥٢ 6 250۳8‏ ۴۴11306 )ء 90 په څو 
ډوزو سره يې اتتخابي درمل دي چې مس ١١٥١۱٥٥6‏ 
(نښلیدل) کوي او د پښتورګو د لارې يې په متيازو 
کی باشۍ به اون ک يی بايد 50۳8 ۳۷۲٥٣0٠٥٥٥٥٥‏ ورسره 
ورکړل شی ځکه چی ٥٥٤‏ 1١م‏ د دی ويټامین 
2201٥٩6‏ ده او د کمښت سبب يې ګرځۍ ډوز یې 
هغه مهال کمېږي چې ناروغۍ کنټرول شي. اما 
درملنی ته بايد د ټول ژوند لپاره ادامه ورکړل شۍ. 
ځواني ښځې باید د امیندوارۍ پرمهال درمل واخلي. 
د 6ه مړ خیزې اغېزې په ٠٠٢‏ پېښو کې رامنځ 
ته کېږی لکه د پوستکې اندفاعات. 5٥‏ او د 
پښتورګي تخريب 
.»0 »۴ا 6 که چېري په ناروغ کې د 
۱0۱١٨», ٩٢6‏ اړخيزې اغېزې رامنځ ته شي ۴ 
٠٥٧٨٧٩۴٥٥اء‏ 250500۳8 د ور ځې دی خلشی شی 
221٥6 76‏ د ځولی د لاری 8 3016 ۵2۱١»‏ ورځی 
٤‏ : 1 
دری ځلې کېدای شي په غايطه موادو کې د مسو 
ايستنه زیاته کړي او کېدای شی د ٨۴6‏ په 
وسیله تر ٠٥٥٥٥٥٥‏ وروسته د جاري درملنې په توګه 


315 


٣‏ سی 


316د 


دکىد اواصقراوي سسټم ناروغۍ (0156359 ٢۳١د‏ 


وکارول شی او ياهم په ۵٠۱/٠۰م‏ يا امیندوارو 
ناروغانو کې د لمړي لین درملو په توګه وکارول شي 


4گڼ 0۲۵10۳01036 ۸۱010د نيورو لو ژیک لیا 


ناروغۍ لپاره لمړنۍ تداوي ګڼل کېږيۍ 
5 د کېد 00010012040 په 070 ٧0۱۳٧۱٨۵۴٩ ٤٥۵1/١۱31)‏ 60 
6 ۱۷۰ ٨ج‏ اودشديدو نیورولوځيېکو 
ناروغیو په انتځابي پېښو کې توصيه کېږي 
انذار 
انذار یې په هغو ناروغانو کې ښه دی چې مځکې د کېدي 
او د ماغی تخریب تر رامنځ ته کېدو په اغېزمن ډول تداوي 
شۍ نیورولوجیک تخريب په دایمي ډول پاته کېړۍ 


کو دت تل ګنم 

د گورنۍ غړې په ځانګړي توګه وروڼه او يا حويندي 
باىد د ۵٣۶‏ ام ۴۲١ د6٥٥٨٥ ٧0۱0‏ او 0 5۱١‏ په معاینې سره 
پا : 

د ۸٨۷٨/۷۶/٤‏ همه د کمښت له کبله رامنځ ته شوی 


۹5 )یت 


دا يو ه :00۴7 ۵٠۱٥٥٥٥٥٥‏ ‌ناروغۍ ده چې د یيوې 
نامعلومې پروسې پو سیله د 7 ۵ه د کمښت له 
کلهد گېد ریب رم ته کوي. 

په ځینو ناروغانو کې د ماشوموالي او په ځینو نورو کې د 
لويوالي پرمهال رامنځ ته کېږي تر يو کلني په کمو 
ماشومانو کی 15.207 د کبد ځنډنۍ ناروغۍ کېدای شی 
04 کمښت له کبله رامنځ ته شي د پوزادۍ 
٠٠۰٥٥٥(‏ )پرمهال کېدای شي 76 زېړی رامنځ ته 
شي چې په خپله له منځه تلای شي په کاهلانو کې د 1ه 
٧۶‏ کمښت ډ ېره عامه لو حه عبارت ده د غیر عرضی 
٠٤‏ ار ه۲۳۳٧ ٥٥٠٥٥٥٥٥٥‏ هم٥٠‏ څخه. چې تر ۵۰ کل 
وروسته رامنځ ته کېږي او ۲ ناروغان ورسره 
٥‏ هم لري (د کبدي ناروغيو رامنځ ته کېدل د 
سږو د ناروغیو په رامنځ ته کېدو پوری اړه نه لري. اما دا 
ناروغان هم باید د سګریټو له څکولو څخه ډډه وکړي). 


همه ل9 


) 05٨۸55) ٧۱۷٥١ ۴ 0٧ 


د «اوم//۵۶۱ ۸۱٥۱۵۰‏ کمښت د ځوانانو او هغو ناروانو, 

ځنډنیو کبدي ناروغیوپه تفريقي تشخیص کې راځي چې 

ورسره ٥/٨٥٢۳‏ ولري. 

معاینات 

٥ه‏ دسيروم 00 کم وي. 

۰.د کېد بیوپسي په ٤٤٥٥/٥٥٥‏ ۵٨٥1۶م‏ کې 17 
و ‌اناحاه‌اع ٥٥٥٧٢‏ م.(۸5٨)‏ )۸0-5۷10 لیدل کې ي 

درملنه 

ځانګړې درملنه يې وجودنه لري درملنه يواځي د کېدی 

ناروغیو د اختلاطاتو لپاره کېږي د کبد پیوند کېدای شی 

د کبد د پرمختللو ناروغیو لپاره توصيه شي. : 


زېړی د ٠٥‏ پوستکې. او مخاطي غشا د زېړرنگه تَغيرٍ 

څخه عبارت ده چې د بدن په مايعاتو کې د بيلروبين؛ 

غلظت له زیاتوالي څخه رامنځ ته کېږي (ترا »د زیات) 

دا د معاینې لپاره ډېره ښه موضوع ګڼل کېږي ځکه چې 

ستاسو ناروغ کېدای شي حاده یا ځنډنۍ کېدي ناروغۍ. 

ولادي .٠ ٠٠٥٥٧٠٥٠٥٥‏ هیمولایټیک انيمیا یا :»»»١٥٥‏ 

6لو لري. 

د زېړي 0٥(‏ ده( ) د رامنځ ته کېدو میکانيزم 

په وينه کې د بيلروبين زياتوالی کېدای شي په 

څلورومختلفو طریقو رامنځ ته شي. 

۰7 زيات تولید (۲00600م :)۷٥‏ په کېدي حجراتو د 
يرنه بارطما وباکرالن 

3 دکېد په وسيله کمهاخستنه( 6 دم٠٠‏ 0:63:60 
٠من):‏ دا حالت په هغه پرو سه کی له یی نظميو څخه 
ارمنځ ته کېږي په کوم کې چې له ۵ا»»»»» څخه 
حجراتو ته بیلروبين نفوذ کوي او په فعال ډول 
6 ته د 850٠٥‏ لپاره لېږد ول کېږي 
۱٩۱۲۵١١٣۱١٥٣٥ ۱۱۲٣۱٨ ۱٥٣٧٥١ ١٠٥٥(‏ ). 

3 دکېد په و سيله ده :)دع کموالی( 0:03:64 


:)٥031 6‏ د نيلرونښن په 6( کې بې 


/ 


ریه د هغه انزايم د کمښت له کبله چې 
٧ 7‏ ېي کوي. ۲ 
پلروبه أ 
٧‏ 09 په )ه 6 د))۱): د| 
لت ېدای شي د اسټلللتنږن د ٢‏ 08 
ميخانه ې بندښت له کبله زډ منځ ته شي 
,اځل کبېدي 5ا 0 ؛ پدې حالت کې د پ ١‏ 
٩‏ پد ې صف 
له ٨3/٠13۳‏ لېږد ونه کې له ۹٥‏ څخه اثر 
اصلی 0٠٥٥٥‏ ٥اانا‏ پوري ستونزې موجودې وي 
لکه په ویروسي ٥٥٥‏ او د ځینو درملو کارول 
: هرالکيدي ٤٥5‏ دا حالت رز 06 می 
ىل د ډبرې. د۵ پانقراص د 0 د کارسنوما او 
داسي نورو په وسیله د 5 ۲٠٠٢ 0٥٥١‏ د بندښت 
له کبله رامنځ ته کېړيۍ 
ړولونه 


٢٠٥۳٥٧٧١٠) (300. : 


: وتا 
: 7 زبړی کېدای شي داخل کبدي او يابهر 


الکېدي وۍ 


داحالت د وینې د سروحجراتو د زیات تخریب له کبله چې 
د بیلروبین تولید زیاتوي رامنځ ته کېږيۍ 

اساب 

ع٤١۵-0٧۷11۲0‎ (39463 6٥٥ 

٢٢٢ 

۸ 01017۴06 ه٥‎ 

٥‏ ا٥)/۴(لکه‏ سو ځېد نه . د زړه مصنوعی 
والونه). 

". کېمیاوي تروما (درمل لکه ٥٥‏ :م٥0).‏ 

". میتابولیک(لکه يوريمیا) 


1۱۲3-٧۲٢٧» ٥ 
٢ سي د‎ 


1. 


همه ) ل9 


0 
همیس می سو د د 


سسکسپهچس۴سمجحجڅېپيس 8 ۹ || 


)١٧۷٥٧١ ٥٩٥ / 7 01563:٥( اي سيسټم ناروغۍ‎ 


د هد001 

د ویټامین ٥2‏ او فولیک اسیډ کمښت 

٠‏ زېرۍ په کمه اندازه وي ځکه چې روغ کبد تر نورمالې 
کچې ۷ چنده زيات بیلروبين ایستلای شي په غیر 
اختلاطي رن کې د بیلروبين کچه تر ۸ 
ا٥/ء»»‏ زیاته نه وي که چېري د بیلروبین کچه تر ۷ 
زیاته وي نو ورسره ۸ ٠٣٨٧٠٢ /٧/‏ هم موجوده وي 

‌ خسافت د کم وني له کبله رامنځ ته کېږي. 

د تور یلویوالی ٥٥٥٨٥٥٤٥:١(‏ ٥م‏ ) 

غايطه مواد: غايطه مو ادو د زيات ::»»»٥ ۱٠٣8٥١‏ له 

کبله چې د بیلروبین په وسیله توليد ېږي تيره رنګ 

لري 

٥6‏ متيازۍ د «۱١١٠8٥٠‏ د زیاتوالی له کبله تیره رنګ 
لري : 

معاینات 


4 


١ 0006-6-۳6‏ نوا يم 


:د پلازما ٨4‏ بیلروبین په معمول ډول 
لوړېږي. اما تر ام»» کم وي د کبد انزايمونه او 
البومین نورمال وي 

د متيازو/0: ۱/١ ٠٠6٥‏ موجوده نه وي. ځکه چی 
"0 هش همزدوخه وی خی په اويو کی 
منحل نه ده له همدې کبله په متيازو کې نه ايستل 
کېږي. د متیازو ٥٥8٠٥د‏ زیا تېرړۍ 

3د وینه د »#6 شمېرکماود ٥6‏ زیات وۍ 
د سيروم: ٥۴۱٥8۱ ٥:006‏ کښته‌وي. 


1و 


٠٥) 83160 0۳0/092 
00106۲ ۶ 6 )ه٧٥٥٠٥‎ ۰ 


۲۱8٥-٧٩) ٣٩١ ۴6 ۰. 


٥) 832)6 6 0۳۳۳0۳۳23 
00101-10۱۱5 ۴6 ۰ 


٥۱6٢ ۴6 ۰ 
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7 
پر 

دی 
اسا 


لو ته : 


3٨ 21‏ 
د کد او صقفراوی سسټم پاروغۍ (0159356 ١/7‏ 


01٨ 
خلګ‎ ٧ ده چې‎ ۱/٠٥٧١ ٠٥د دا ډېره عامه ولادي‎ 
پرې اخته کېږي ځوانان اکثره پرې اخته کېږي. نور حالات‎ 

يې نادر دي 

اسباب 

اصلي سېبب یې د 6ل کبدي انزايم فسمي 
کمښت دی چې بیلروبين له ٠٥٥٨٧٥ ٣ه ١‏ د اع سره 0108316 
کوي. له همدې کبله پدې حالت کې د ٨#‏ څرابوالۍ 
موجود وي. . 

دا یو غیرعرضی حالت دی او په تصادفي ډول په روټینو 
معایناتو کې د کسې اند ازې بيلروبين په لوړوالي(! 
ام »») سره معلومېږي. پدې حالت کې د کبد د ناروغیو 
علايم نه ليدل کېږي او په ۵-۱۵۷ پېښو کې د زېړي 


کورنۍ تاریځچه موجوده وي. 
د بیلروبین په سويه کې تراوږدمهالې لوږې يا اه 


6 ورسته زياتوا لوخ د ٧٥٥٥٥٥0٣:؛‏ ۵6006۴۶ 


تشخیص لپاره ډېره ښه لوحه ګڼل کېږٍي ځکه چې د 
په ناروغانو کې تر لوږې وروسته د بیلروبین په 
سویه کې زیاتوالی نه راځي. 

کشخفیض 

هپ په کمه درجه 00010830٥0 ۱١٧11٧٠016:‏ 

٠‏ سيټمک اعراض موجود نه‌وۍ 

. 5 مو جود نه وۍ 

٥‏ ۶ ٢انورمال‏ وي 

.۰ دکبد بیوپسي ( که څه هم ضرورنه ده ) په اا ))٣‏ 
1 ميکروسکوپ سره نورماله وۍ 

معاینات 

کس ٢‏ بيلروبین کې د تغیراتو زياتوالی 1,2 
ام 3چه نادرا ترا /5 رسېږي 


د تشخیص ارزښت 
درملنه يې اړينه نه ده د دې تشخیص ايښودلو ارزښشت 
پدې کې دی چې ناروغ په دې وپوهول شي چې دا یوه 


0) 


) 015۸5٤5) ه٥‎ 0٧ 


خطرناکه ناروغۍ نه دهاو په راتلونکې کې غی ضرم 
معایناتو ته اړتيا نشته ٍٍ 
٨٣۱1٣-١۸۱٨٨ ١١٤٣‏ 


د دې سنډردم دوه ډوله موجود دي. 


1 

٠١‏ له کلینيکي پلوه شديد ډول دی چې د 1ړک 
6٤۱د‏ انزايم له نشتوالي څخه رامنځ ته کېږي نر 
یوکلني په کمو ماشومانو کې په سيروم کې د 9131 
بیلروبین سویه لوړه ځي (20-45718/4). ٤٧‏ کمداء 
شي په لنډ مهالې تو ګه ٠٠::‏ بيلرويین کښته کو 
اما ١16٥3٨110٠‏ کومه اغېزه نه لري 5 او 
کبد م66 یې ښه لاره ده. مرګ اکخزاه ژوند په 
لمړي کال کې د ٢‏ سا له کبله رامنځ ته کېږيۍ 


اعم( 

به ١١‏ 6 کی د م۵۴٨١د ١‏ انزايم کسمی ک 8 
موجود وي. او د غیرمزدوج بيلروبيین سو یه تر اد اع »دم 
زياته نه وۍ زېړی د نوزادۍ (ا٥٥٥٠٠٠٠)‏ پرمهال رامنځ نه 
کېږي اما کېدای شي د کهولت ترمهاله راښکاره نه شي |, 
عصبي اختلاطات يې غير معمول دي پدې حالت کی 
٧‏ أو ٥6‏ اأغېزمن دي. د کبد ولا 


ته کېدای شي اړتیا پیداشي 


105۸ ۸۳٣۴ 

۰٥٥‏ په داځل کبدي يا بهرالکېدي صفراوي قناتر 
کې د بندښت له کبله د صفرا د جريان له منځه تګ ته ويل 
کېږي 

ډولونه 

٧٠٥310۱١٥۱۵١ 6 09 ٠:۱ (دنکدای‎ 

٥٠٥٥١۱٥٥۱٠۵٥ 4 66‏ و ٥ه ۵٥‏ ته د پیلرويين په 
لېږدولو کې د کبد د وړتیا له لاسه ورکولو له کبله رامنځته 
کېږي چې دا حالت د تخریب شوی کبد په ١٣/٠٠٠:دم‏ کې د 
0/5 د پړسوب او يا د حجراتو په سطحه کې د م0 
0۷۶٣٤٢۱6۴٩ ۵ 8 ۱‏ ٠۳یس‏ له کله را منځ ته کېږي 


سساسم رپوس وقال قیال لاي . ض- ستاصعتفا مب ملا می شن 


په اعد اص ل8 


دکد او صه اوې سيسټم ناروغۍ 3۸١۷۸»‏ ررټتنم د 113 36 ۳ 


( 320 م٥٥٥م٤‏ د ٤ ۷٠۲۵٧ ٠٥١٤٥٥‏ ډږ په برخه کې 
لوستل کېږي 
٠ (٣016 )۵- ٠ ٢‏ ناععامصان 
دا حالت د ٤٥٥١‏ 01112۳۷ په هر ځا کې تر ٢٢‏ یا 
وروسته د صفراوي جریان د لویو صفراوي قناتو د بندښت 
له کبله رامنځ ته کېږي د بندښت له کبله بیلروبین د دې 
وړتیا نه لري چې صفراوي 51 ته ال شي. بېزنه 
شاته د ریشې لورنه تبرېږي او په پرمختللي ډول زېړی 
ژوروي ؛ : بازیاترۍ 1 
د ):0 د( )دا٥٥۱۱‏ اسباب 
»دمه با داخل الکبدي 
هه )(ااد م٥٧‏ ۷۱۵ 
3۱م ٧٥‏ 0۱0۳۲۹6 ۸ 
ع 01 0) 6۵1/6 م7050 
نت ٧٢٢٢‏ و 
کل و 
٥٧6٥٥۶٥‏ ۴ /31911م010 ٣٣٢/٢٥)‏ 
بت 1 
بر ٢٢٧٢د ٢٧٢‏ د و سا 
۰ درمل لکه:٥٧م٥۲۵٥می ٥90٥۵١‏ د )۵000۱د 


۰ د هر سبب له کبله رامنځ ته شوی ٥ن۰ ۲٠٣‏ 


6 


ه٥‏ د 0 ۱6:0 ٧7‏ ۱ ډبرۍ 
٥‏ دلاندي برځو کارسنوما. 
١٧٥٨٥١ ٥6 5 -‏ 
. 3اام ۸ 
٧٠ )٧١۱۵٥ ۱١٥٥٥ ٥٥٥۵( .‏ م811. 


1۲20۳3) 01113۳۷ ٥١٥٥٠٥ 


٣)) 


08۱١065 ۸05١۱١6 ٧٧٤١۸١١١) 0٤٩ 
ر‎ 56۵۵٩ 

۴6 ))0 پً 

0)) )»۸»۸»۶۷۴ 


ها 
رای رال وتا 


مه ) ل9 


8۴۷۱6۳ ٤۴۴۴٢٣١ ۱۷۲۴۸۲٢١۴۸٣۲۴ 0 5 

پدې حالت کې د خارښت او زېړي متگررې حملې. 

د ۵٥٥٥٥‏ م۰١۲‏ ام 2۱٥٥۱٥٠٥‏ په سویه کې زياتوالی. او د کبد په 

بیوپسی کی د ه۰۱٠‏ مورفولوژيکه لو حه رامنځ ته 

کيږي. :3 دعتفراغر میخانیکې بندښت 

ټسي ٥‏ نه رامنځ ته کېږي. سیر يې سلیم دی او 
جوړښت يې حتمي دۍ 


د امیندوارۍ ۱١7۴۸٨1٢۴۸٣٨) ٩10٤57۸55‏ 
د نورمالې امیندو ارۍ پرمهال په ځانګړي تو ګه په 
وروستي ٠:»‏ کې د کبد په دندو کې يوڅه تغيرات 
رامنځ ته کېږي؛ چې پدې حالت کې د سیروم په 2/۵٥٥٥‏ 
6 کې په کمه اندازه لوړوالی راځي (چې منشا یې 
له پلاسنټا څخه وي). . په نورمالې امیندوارۍ کې د 
بیلروبین په سویه کې تغیرات نه راځي که چېري رامنځ ته 
هم شي تر 28/4 به کم و 
په کم شمېر امیندوارو ښځو کې کېدای شي : 
کک ٠٠١۱‏ راښکاره س شي. دا حالت عموما لو 
کې رامنځ ته کېږي اما په هروخت کې د امیندوارۍ تر 
اوومې اونۍ وروسته رامنځ ته کېدای شي 
په ناروغ کې زېړی او ځارښت رامنځ ته کېږي د سيروم بیلروبین 
په زياتو حالاتو کې تر اه 6 کم وي. او د سيروم 2۴6 
٠6م‏ او کولسترول په څرګند ډول لوړېږيۍ 
کلینيکي لوحه او لابراتواري تغيرات تر زېږونې وروسته 
راکمېږي او پ په ۱۴- ۷ ورځو کې نورمالې سویې ته رارسېږي. 
سبب يې نه دی معلوم اما داسي ويل کېږي چې سبب يې د 
٨6‏ او د 6٥د‏ کبدي اغېزو په وړاندي د 
حساسیت زیاتوالی ده 
5م ٠‏ اکشرا د امیندوارۍ د ١ل‏ 


٨ 


٠6‏ په نامه يادېږي. . ځکه چې دا سنډروم زياتره (اما 
هميشه نه) په راتلونکو امیندواریو کې له منځه ځي. 


و3 


۱ 
ٍ 
لل - سم سه وس اق | 


دکبد 77727 


دا ره باند د 61 /0 ٧۷6۳١‏ 3260016 
بې نظمۍ بايد د ویروسي د٥٥٥‏ 
٧م‏ او د ٥6‏ له کله رامنځ ته شوې ٧٧٥٧١‏ !د٠‏ 


څخه تفریق تس تشخیصي شي. 

پدې حالت کې د ځارښت لپاره زو و ورکول کېږۍ 
په ځوانانو کې د متکرره زېړي او ځنډنیو کبدي 
ناروغیو اسباب د ۷۱۷3 ډيره ښه موضوع ګڼل کېړۍ 


0851١) ۱۱١۴ ٤۴ 

00۱۴6 زېړی په زیاته په ٠۰۰‏ ۴ ۰ کې له ډبرې 
څخه رامنځ ته کېږي زېړی کېدای شي وقفه يي او ياهم 
دوامدراه وي او اکشرآً د د ښۍ پورتنۍ څلورمې برخې له 
درد . لړزې او تبې سره یوځای وي (د زېړي. تبې او لړزې 
یوځایوالی د ٣٥٥ ٠٠٥‏ په نامه يادېږي او ٠٠٥٧٥6)‏ په 
ګوته کوي). 

٠٥ 4٠٥د ٥‏ من د بندښت له کبله چی د پانقراص د 
٥‏ کارسنوما له کېلنه راستع ته ضشرئ وي زېزې 
اکثرا بې درده وي 
ويز پ له کله ر امنځً ته شوی 01٥ ٥:٥:‏ د 
جر وړ صفراکڅوړې سره یوځای نه وي پداسي حال 
کې چې نوراسباب يې د جس وړ صفرا کڅوړې سره 
٧‏ ځای رامنځ ته کېږي 
٥‏ په» 0 ن١) ٠‏ کې غايطه مواد کم رنګه وي (د 
ځټې رنګ‌لري). متيازې تيره رنګه او خارښت 
موجود وي 
معاینات 
٥‏ بيلروبین لوړېږي. 6 ۸۱۵۱۱۱١۳‏ ډېر لوړ ځۍ 
په کمو حالاتو کې کېدای شي ٥۰۰:::42‏ 6ه لوړ 
٩ 7‏ 
۰٠‏ الټراساونډاو 6 د صفراوي قناتونو پراخوالی 
سي 0138/086۷ ٨٨٨د ٧ ١٥۱ه 006٤‏ »وډ برې په 
ښکاره کولو کې د قيقه معاينه ده ۶٣٢۳۶‏ د بندیست د 
سب دو قغيت. او اند ازې يه ټا فل كي مستقیه او 
دقبقه وسیله ګڼل کېږيۍ . 


همه ) ل9 


د زېړي ارزیابی (0۱6 ))٧ 0۶٢٣۷‏ 


دا 


ی 721 
م0 "ډو 
٥٥‏ ماږم 


کم 


030389۱3 2 ۳٨٨٧» 3 
02300007 م۷‎ 


۰ ۷/٥  -5 


»د 


۰ ٢ 


810 8۴ 6 


٧٥٣٧/١١ ۳٧٥‏ له کلووریتی 
۵ 12۳/٥۵۱م ٥‏ ناروغیو له کله دا توپیر په اسانی س؛ 


د 6 ) ٥‏ او || 


سا 
بیلروبين په اندازه کولو سره کېږي. په ٠٠٧١٧١٤:‏ کې 
په بارز ډول ۱۱١٥٧٥۲٠۶۰٥٣‏ 00 اهم و جوا 
وي چې کېدای شي ورسره د ۳/١/۴ 02٥‏ پوري 
اړونده لوحه موجوده وي 

که چېري زېړی د زیاتې اندازې 6 ٥/٣83۱‏ له 
کبله رامنځ ته شوې وي وروسته دا وټا کئ چېدا 
د م٠٠‏ ناروغیيو . داځل کېدي صفراري 
بندښت ( )۱۱٠۵٥٥ ٥٥۵٥٥ ٥٠٥٥٥٥٥۶١‏ او يا که د ېر 
الکېدي صفراوي بندښت له کبله رامنځ ته شو ده 
تشخیص ځانګړې تاریخچې. معاینې او معایناتو نه 
اړتیا لري 

په لنډمهالو او اوږدمهالو پېښو کې چې معاینان 
موجود نه وي تفريقي تشخیص د عمر. حُطري 
فکتورو. شيوم. تاریخچې او کلینیکي معاینې ما 
په لاسته راغلو معلوماتو سره کېږي 


تاریخچه 
مساعد کونکې فکتورونه 
د مساعد کونکو فکتورو په اړه پوښتنه وکړئ لکه 


توُی مسر کي نتا هن سو پچ په 


د کبد او صفراوي سيسټم ناروغۍ )١٧۷٥٧١ 30 ۳ 7 0156356٥)‏ 


هه ج اونا) ۲۵۶٧۶‏ مخکنۍ جراحۍ. داخل وريدي درملو 
اعتياد او له ګڼو خلګو سره جنسي اړیکې نيول, چې 
ویروسي ٥٥٧٧‏ رامنځ ته کوي. 

و .د الکهولو اعتیاد ١١٧٧٥م٥٠ ٥٥٥‏ اډ رامنځ ته کوي. 

٠‏ د درملو تاريځچه اړينه ده په ځانګړي توګه هغه درمل 
چې ۰٠۰٠٠۰:‏ رامنځ ته کوي لکه ٢۵:٥ ٥٣۰‏ م۱ پا 
٠٠) 4٥‏ ٥٥٥٥۵د‏ هغه درمل چې ٠٥٥٧١ ٥٥٣٥6‏ م٥٠٤‏ 
تخریب رامنځ ته کوي لکه ۵ ۱:٥۱٣ه؛|‏ یا ۲۵١٢٥٠٥‏ دم 

کتنه (معاینه) 

د کېد د حادې او ځنډنۍ ناروغۍ د علایمو لپاره ناروغ 

وګورئ. 

لت ګر نس 

۰ که تریوې مياشتې کم دوام وکړي د 5م له کله 


رامنځ ته شوی وي. 

٢ ۰‏ مياشتې دوام يې د کارسنوما يا ځنډنی هم٢٠‏ 
له کبله رامنځ ته کېږۍ : 

۰ ژور او پرمختلونکی زېړی د 6 پو سیله د 
بندښت له کبله رامنځ ته کېږي. 

د تبه 


۷٠:۵٥ ٠٠م ٥‏ په ګوته کوي. 

. ورسره یوځای د لړزې شتوالی ٥٥٥٠8۷»‏ » ښيي چې 
زياتره د صفرا د کڅوړې د ډبرې سره چې صفراوءٍ 
بندښت رامنځ ته کوي یوځای وي 

٥‏ دنا م: ۰ په حالت کې )٤‏ تبه ۵) زېړی) د ښی 
76 درد موجو و ۍ‌ : 

3د غارښت 

: له خفیفې څخه ترمنځنۍ کچې خارښت په ویروسي 
یا "۷ امنځ ته کېږي ,: 

-٥‏ په شدید ډول په» 0۱01٠‏ ة) ٥6‏ کې په بد ن کې د 
صفراوي مالګې له راټولېدو څخه رامنځ ته کېږي 

4 اع م٤٥۱‏ : 

په ٧/١‏ م٥٠‏ او بهر کبدي بندښت کې ښوی او حساس وي او 

په خبائت کې ٥٥٥٥٥‏ وي : 


5 اع 600006 مو 


مه ) ل9 


ساسا وشو واا ره تنس اففغاني نی 


کېدای شی ٧٧١٧٧٧٥٥١‏ ٥٥٥٥٥م‏ يا د کید ځنډنۍ 
ناروغۍ په ګوته کړي 


6 د کبد د ځنډنیو ناروغیو علایم 


ار و ۳ 696 (06)م5 
٧م‏ ح ین 113 607٥8311۷ 8٨٧١٥۳05‏ 1م 1١3105‏ او 


م۱١‎ 3 


7 وروستۍ لوخه 


په اوږدمهالې »:1 ده( ٥٥٠٥0۷‏ کې ثانوي 
سو ءجذب د صفراوي مالګو د کمښت له کبله رامنځ 
دي او لاندي حالات رامنځ ته کويۍ 
۰ دوزن بایلنه ! 
- ویټامین»کمښت(وينه‌بهېدنه) 
۰ دویټامين ت0 کمښت(د هډوکو درد). 
ف ۶٨٥‏ 

زو ٢‏ جس وړ صفرا کڅوړه 
د صفرا د کڅوړې یا د پانقراص د ٥‏ کارسنوما چې 
6 ان بندوي ښيۍ 

: غایطه مواد َ 
په ٥٠0٥‏ د٢(‏ :ده کې د بیلروبين د کموالی له 
کبله د څټی به خېررنک (دډایټ هه) اختياروۍ 


0. متیيازی 
ذ پښتوور : لارې د 6 ٥4‏ 6) د8 )هم د ایستنې له 
کبله د یازو رنګ تیره وۍ 

معاینات 

د کبد وظیفوي ټسټؤنه (:۶۳)) 


په ٧٠٥٠٧٧٧‏ زېړي کې په کمه اندازه بیلروبين لوړېږۍ او په 

١٠۱۷٥٧ 06‏ دوصه اوخبائت کې په زیاته اندازه لوړېږي 

حا زېړي کې ٨٠٠٥٠834‏ وي 

م۰ په )600 ه)( 0٥6‏ کی تا وۍ 

٢ر ‏ سب 7 کې رامنځ ته کېږي 

.۰ه د آ ۸ لوړېدل د 576 0 ۱٥3٥٥٥٥6١‏ ه3 د کمې لوړېدا 
سمره 3175( ٧٥‏ په ګوته کو ّ ! 

هم د ۶٥۱۵ام5٥٥۱ام‏ ۸/3116 زياتوالی د ۸٨‏ د کم زياتوالی 1 


سره ١٠ 1)١ (300٠6‏ وحاته ښيي. 
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. که چېري انزايمي تغيرات نه وي موجود 
هیمولایټیک زېړی ښيي 

د سيروم پروتینونه (البومین) 

٥‏ په حاد )م٠‏ هیمولاټیک او ٨٠‏ اا زيړي کې 
نورمال وي 

۰ په ځنډنیو کېدي ناروغیو لکه :د٥«‏ کې البومین 
کمېږيۍ 


٧۲۱٣۲٣٧1٥٨٤6 ۴‏ 
لس حالت کې نورمال وي 
۰ په ځنډنیو 67 حالانتو لکه :ا: ۲۲٢۱‏ او 


۷ه حالت کې اود ېږي 

الټراساونډ 

٥‏ دصفراوي قناتونو د اندازې د معلومو لپاره چې په 
بهر کېدي بندښت (لکه د 6٩٥ 01٥ ٠0٠٥‏ ډبره يا 
تومور) کې پراخېږي اجراکېږي همد ارنګه دا معاينه 
د بندښت سوه هم معلوموي. 

٠‏ دداخال ګېنډي افتونو د معلومولو لپّاواغْشَارول 
کې 

د متيازو تجزیه 

016٥۶20١ () 3001۴6 )٥٤م٥٥٥٥۱۷٥٥٥٩‎ ٥ بخمروبین په‎ ٥ 
)کې په متیازو کې موجود وي.‎ ٥6 

۰ په ٠٠۰٠٠‏ حالت کې بیلروبین په متيازو کې نه وي 
موجود. 

٥‏ په ٥۰/٧‏ حالت کې په ‌همتيازوکیى 
٧٠‏ الطلزا تېږي. : 


د غايطه موادو تجزيه 
۰ د صفرا ۱١١٢٢‏ پهه: :0١د‏ ۵)( 6 کی په غايطه 


موادو کې نه وي موجود. 
.۰ په ۰ ل2( ۴ کی ۹ل په غاطه 


موادو کې زياتېږۍ 
م ه8۱۰ 
سر" ٢٢‏ انتان په ګوته کوي(لکه 5 ۳0غ). 


د١٥٥6م ٥٥٥٥‏ ويروسی م٥٤‏ په ګوته کوۍ. 


همه ل9 


ذ 


هه د١١٨۸‏ او ٧٢٢) 0۱٥٥۶٥‏ هیمولایزس ښيۍ 


۷٠٧۳۵١ ۹ 


۱۲۵١ ٤٥‏ د ۲۱۵۷۰۲۱۴۷۰۲۱۸۷او ٧٧٤١‏ لپاره 
او و ' ۳60٥‏ د ۱٥٣۹۲٥٨٥٥ ٧٥۱١٧٧٣١‏ لاه لپاره اجرانېږی 
1 


د (8۱٥6٥ ٧۱٧٥۳٢٠٧1٧٥۱٥٥3‏ د تشخیص لیسا 
(شیما) 

د کبد ئورمال انزایمونه 

پدې حالت کې 5 0 او ۴6د ان :0 
پام کې ونیسئ : ۲ 


د کبد لوړشوي انزایمونه 

۰ که چېري ٩‏ .د20 لوړوي. "۳ 
۳5 ٥۳٥٥٧د‏ يا دام»: په ګو ته کو ین 
پدې حالت کې ٤‏ اه الټراساونډ يا ۴- 
کبدي بیوپسي اجراکړئ 

۰ که چېري ٥۰ 0٨٨۲١6‏ اډ بر لوړ وي. داځل 
کبدي يا بهر کبدي بندښت په ګوته کوۍ- 
الټزاساونډ اجراکړئ-» که چېري قناتونه پراخ شوي 
وي بیوپسي او يا 4:6٥٥‏ ورته توصيه کړئ او که 
چېري قناتونه نه وی پراخ شوي ۶٣۳۶‏ یا ۳ اجراکړئ 
او که چېری غیر نورمال وي د اففت بیوپسي اړينه ده. 
که څه هم ۶٠٢۴‏ نورماله وي او ١٢د‏ بندښت منظره 
وښيي بياهم ٠٠٥٥٥٥٥٥٥٥ ٤٥٥٥٧٥٧:‏ په ځانګړي توگه د 
درملو له کبله په پام کې ونيسئ او د کبد بیوپسي 
ورته اجراکړئ. 
٧٧۱٧0٧ ۸۶۴٤ 0۴ ۱۸١۷0۱۴ ۸۴60٥06 ٩۴٤‏ 


ره مسل 


۴ 


٧٧٧٧١ 
١ ٢٠٥٥٥ ای‎ 
١ ۷٠ 

٨٢۱ ۷ 


01113۳ 23 


نا یی 


د کد او صقراوي سسټم ناروغم 056356 77 )1۱٧۷١٧١ 2٧0 13١۷١‏ 


٢235۱۵, 6 ه اای‎ ٢٥٥٥٥3٥ ٥ 5 


8:٥۷٥ 32۲03 6 ۰‏ 
ل٢‏ نا ۴6د ۳٤٩‏ ۶ ۶ 0ه )م00۷6 
۷٥٠٧ ۰ . ۷٥۵١ 55‏ 6 هه مې ) 06 5000-12۳1 


۰ 0۳٣85: ک٠ 6م‎ 2٧۱17-060١5, - 


پل سه 
پو ٧٧٠١‏ 


٠٥ م٨٥‎ ٥٢٥١ ٥٥١ ۳3 و‎ 
۸٧۸٠0016 لعج‎ 6 


۰ 3ه" ٨۸»‏ ))0 
سپټر تت عټتو بب 


ه ه٥٩)‏ 5 ٥032۳٨‏ »5 
55 هه 


.۰ مع 
۸٥00۴5‏ ه 


٢٢٢٢ .‏ رب شا 
١5‏ ١٨:ج‏ هم ه 


۸٨/٥٧٥ م٥٠)‎ 6٥٥۷٥6 5 . 
۰ 9 بپټزاوه و‎ 


0۴٨۴6‏ 6٥0)ء‏ اد ټس رو خُر ګند یا ښکاره) 
5 د ډیافراګم ک ته والی لکه په ٩٠٠٥٠م»ء‏ کې 


۰ ۳ |ه ٤٥١۵٥٥٥ ۱٥٧٥‏ (شى دددها ۴ )1 ته را وتل) 


١۱06١٧( 6 


سسلیيت ولرک دن و نز کت 
٢٥٢/٠6 3‏ 


پتزاز هت د9 


»یه ۵0۶ 0۳0 


۰ ,م9‎ 8:٢١٩ 6١ 5 


5 
|اد) ب‎ ۶٥٥٥٥ 8 0٥٥٥٥3 74. 


د ٧۴۲۸١٧٨۴۳۸٣١١‏ اسان 


٧٥5 


۷٥٧١ 565 


0) ٥6 
انتانات‎ 
ع سا‎ - 
۲٢١١٥٥۱١ ٢ ویروسی‎ 
ما‎ ٢ 


د دردناکه سیا اسیباب 
رت ۱٢۹٧٢٢٢٢٢٢‏ و 8 ددد03 
باکتریايي 


یه وناد (۷٥۰١‏ 
رر ٢٢ ٢‏ سف 


۷ 6 ۲06د ٥٧٥٥:ه8ه)‏ 
سسسل ۰ د٢ ٥٢٧٢٧٢٢‏ سو 
٢٢ ٢٢‏ و 
د ٥٥83۷‏ ام ده ا دهم١۱‏ اسباب 
عنللکغه 
رتت یك 
سر ٢‏ یا 
۸٢١٥٥٥ م۲٥) ١٥٥۷٥6 6 ٠‏ 
پو ٢‏ 
۷٥0٥11116‏ نظلمےٍ لکه هم 
0/٣ 9)) 0۶0٥7۵۶۶‏ بې 
٥‏ کال ٨٢٢0۵٢۵4‏ 2 تس 0 
٥‏ کله الا ٥۵٥٥0 0٥٥‏ )و00 
٤3٣١ / 65‏ 
ون ٥٥٥٥٥٤٥۱6٥٥٥۶‏ 05 ۱06600 ووا !ه8۳0 
ټل زا 
۷ 0 - 2 )کد انا ادج ۸٨٨٧‏ 
تز ٧‏ : 


۱۱۲٥٧٧۴ ٧٥١١/٥۴ 3 


0) 


رم بې ١۱۴٥7۳٨۶٩٨٣٨١|‏ ا۸ 
| هراو اا وغۍ (0159356 5)٧٣ 36 1 5٧٩٧٤٧٧٧‏ 015۸5 ) 


با 


لک 


٥ 031015.11161116 6000301: .٠۸۱313610 ه3‎ 


000۴1۱6۳۶ 6 
۸۱/۱١0) ۶؛ا005۱‎ 


60661۱۷١ 0۲013 (۵/۱٠6 


د 5٢/٤6٨١‏ أ سات 


کتلوي لویوالۍ 


:8 پښتۍ ترځنډې لاندي تر 6 زيات لویوالی يا داچې 

ترنو ورسېږي کتلوي لویوالی يي 

۰٠‏ ځنډنۍ ملاريا. کالازار 

٨۱۲٥/١٥٥0 ۱0۷٥6۵ )٧۷۱( 

د 

7١۱۳۵۲۷ ۱۲ ۱٥١١ بو امن‎ ٥ 

٥‏ په نادره توګه په ٧۱٥٧٧٨٥٧٧٥٨‏ ا٥٠٠‌م‏ کې هم رامنځ ته 
کېږي 

په منځنۍ کچه لویوالی 

د پښتۍ ترڅنډې ۴-۸ سانتی لاندي يا ترهغه زيات 

لویوالی چې نو ته ونه رسېږي منځنۍ کچه لویوالی ښيي. 

٥‏ د امو ٧۷مه»‏ ټول اسباب (په څرګند ډول دا 
لویوالی تر کتلوي لويوالي د مخه په منځنۍ کچه 
وي). 


20٩٥۵ 0٧۹۲٧ ۰ 
۸606۳3,۳۹۵ 
11321356۱3 


630 116٥ 5۶ 6 ۰ 


په گمه انډاژه لویوالۍ 


چې یواځي د جس وړ وي یا 247 وي 


٥‏ اسباب یې پورته یاد شوي دي 


6001/01) 326۲03۳٥١١٧٥۳٥٥ 


او١٠‎ 


١0۴5 


5, ٨۸, ۳٥/3٢٢١ 24 


مه ) لس 


۸٨٨١‏ ٢یا‏ د کېد پیوند 


د کېد پیوند د نورمال کبد په وسیلهد اصلي مرضی 
بدلولو څخه عبارت د۰(٩٥٥٥۱ه)‏ چې له هغه کي 
څخه اخستل کېږي چې دماغ یې مړشوی وي : 
رکړې وږودد ١‏ په د شېد داو حا دو اي ګنډ دب دارووي 
پار یه پر وک ونمويا سي چې پر ردي وړ 
تهديدون کې. او د طبي درملنې په وړا ندي ځوارن 
ویونکې وي همدارنګه ‏ يه ه:34٥0:5 |٧٧٧١‏ هې داو 0 کې چ يی 
ناروغ کې د کېد د عدم معاوضې له کبله ژوند تهدير نر 
اختلاطات رامنځ ته کوي او ژوند يې داسي حالتن 
رسوي چې د زغملو وړنه وي هم باید په پام کې ونيول شر 
که څه هم ناروغۍ بايد د جراحي پرو سیجر ترکاميان 
اجراکولو د مخه چې د برياليتوب ښه چانس لري اداۍ 
پيداکړي 
استطبابات 


۲٣1۳٣٨٥٢ ٧٥311 6 6 دهر سبب له کبله‎ ٠. 


هم ۲۲٣٣۱0۶15 ۵۳6/٧٥٥‏ سره. 

۱۳٥٥۴۷۱۲۵ ٧٥م‎ ۵٥ 68, 

٥۲۱۲۵۳١۷ 30056-003۳۷ ۱:۵۳۷ ۲٧۲٢١۶١۶ هه‎ 

0101۲۲۹١6 ٧٥3۱او ٥‏ ھ۸ 

۸۱0١/01/۱۷ 0:٥35 

۸/۶0٥۶ 0:634: 

۸۱ ٢3-1 2011/1۳/05 ۱١٨ 060067) ٥ 

واا ز0138 506705٥8‏ 

بت ٢ل‏ ات یل تلو 

٧۲۵٣ ٧٥ 0310٥11013۳ 3۲۴0٨٣35۲۱۵١١ 5 )3 (س‎ ۰ 
9٥ ٥01/٥٨۷ ٥٥٣٣٤٣6 7 


۲٥مهد)‎ 3٥060 ۵۶ 

مظاد استطبایات 

٤٥٥۵٥٥١١٥٥٨١ ٥٥٥٤٤ ٥‏ خڅحه بهر دا| وم56 

1 د زړه او سږو پرمځ للي ناروغۍ. 

د درملو یا الکهول, فعاله کارکونکې. 
۰ کبدي 55 

ناتنا۲٧٧۷‎ ۰. 


هو د ٢ ٧۳٥‏ سا ځکه چې د راګرځېدنې خطر 
یی زیات دۍ 
نبا انداقه 8 ٧٥١/١‏ ٥٥١۱١ه)ام٢).‏ 


8 نه کنټرولېدونکې ۶٥٧/٧٧م‏ ناروغۍ. 

د ورکونکو ټاکل 

ورکونکې اکشراً د سر د تروما قربانيان دي چې دماغ يې 
مړشوی وي ورکونکې بايد ۴6 »0 0 وله 
هيموډینامیک پلوه ٥٥٥؛:‏ وي همدارنګه د پښتورګو . کيد 
او سږو وظایف يې تورمال وي اوباید له انتان څخه پاک 
وۍ د ۲٢۸-۵٢٢٠‏ لپاره د نسج ٤‏ )دم ته اړتیا نه لیدل 
کېږيۍ 


یروستجر 


د يخ الکترولايټو تر «٠٠:۰‏ وروسته د ورکوتکې کبد 
ايستل کېږي او په يخ کې ايښودل کېږي. د ساتنېوخت 
يې تر۰؟ ساعتو پوري کېدای شي د کبد اخسترنفې 
٠»مء»»)‏ عمليات اته ساعته وخت نيسي انف 
۳٨3٨٥‏ الاو اهم 8۷0۱60 هه د اصلي 
کبد د ایستنې پرمهال د زیاتې وینې بهېدنې سبب ګرځي؛ 
چې د عزااشش برههال د وینی د زياتې برخې ٥0٠5٥٥‏ ته 
اړتیا لري. تر لات ورؤ مته ډېرة جدي پاملرنه اړينه ده 
ترڅو له اختلاطاتو څخه مخنیوی وشی(لکه انتانات او 
٥٤٥۳٥٣٣۵۳٥٠١۵۱۷ 17‏ ). : 

01 6 

حاد یا حجروي 6 عموماً د 0:167 ۶-٥۵۰‏ م په 5-10 
ورځو کې لیدل کېږي. کېدای شي بې عرضه وي اما زياتره 
تبه؛ له هستولوژیک پلوه ۱۶۶۱/٨٣١‏ هم چې ایزونوفیلونه 
پکې ډېر وي. د صفراوي قناتو تخريب او د وینې د رګو 
ک6»1»0» راسنځ ته کېري دا ډول ٥٥-)ز١‏ د 
1۳۹۲١٣١١5١ 0 ۲٥5۱٥6 7۷‏ (لکه ١0٥6‏ ) په وړاندي 
ران وای 

نډنی ٥٠0-٠)؛‏ تر پیوند وروسته له اونيو څخه تر ۹ 
مياشتو پوري رامنځ ته کېدای شي. د صفراوي قناتو له 
منځه تلو او د شريانو د نرۍ کېدا او بندښت په رامنځ ته 


0) 


کېدو سره دا ډول م۴6 د ٥٩٥٥۵١‏ ٥٥١٥5٢٥٢مم‏ ١۶٥٨٥٣٣م؛أ‏ په 


وسيله نادرا راګرځېدونکی وي او مته 
اړتيا لرۍ 
۱٩۹۱۳١۲۸١۲ ۱٧۴۴۸10160۱) 0 5‏ 
| ٢ک‏ ما 
۴ه 


۳١١0٨٥٥321116 ٨1 ۲ 1۷6۴ 


۸٧7/۱ 067 ال‎ ٥٥ 0٧٥٩ع و‎ ۵.8. ۱٩632۱0, ۳۲۲٥۳٨۱١۱٨ 6۵ 


لور اد دي زا 


0۸٥ 


در ٧۰٢٢‏ رای کله وتا 


1۱۱١١۴١ ٩5 


ډولونه 
۸۳٥٥١٧) ٠٧۷٥٧ 5 3.‏ 


۳۷٥٣ع)‎ ٠٠۷٥١ 305 65 د‎ 


۸۸۱061) ۷١ 5 


داډول کیدي ابسې د ٥ 0 ٥‏ په وسیله رامنځ 
ته کېږي چې له کولمو څځه کبد ته د باب وریدي سیسټم په 


وسله لي دول کبري ٧۰‏ ا06341م ۵2 ګټو 
د:٥۵‏ ٢؛«‏ او په پایله کې د یوې لويې يا ګڼو لويو ابسو 
د منځ ته راتلو سبب ګرځي. 


دا ناروغۍ په کاهلو نارینه وو کې عامه ده د 0 

٧‏ تاريخچه کېدای شي ورسره موجوده وي او يا هم 

نه وي مو جوده. 

د ناروغۍ پیل اکثرآً په تدریجی بڼه وي اما کېدای شی د 
حاد بطن په ډول د تبې» ښي ١٢٠٠٠۰۵۶۵٥‏ د درد 7 
حساس ٠٥٥٥٥8٥‏ سره رامنځ ته شي اما ٨٠‏ ناروغان 
په کبد پوري اړوند اعراض نه لري په دوی کې اه ٧٥٥٥‏ 
000٩960٨٧٧٨0 ٣‏ ٨ل‏ ۳ 
ناروغانو کې. 


تاریخجه 
د کید په ساحه کی درد یا ناراحتی 


225 


: لسا مې 
747 راګ يپ پا 


دکند اوصفراوي سسم نا 


۰ دره په ابتداء کې ۸٠١‏ او یا په ښی ٧۱/٠۰٠٠٥٥۵/٥‏ کې 
د درد یا دروندوالی احساس په به وي. وروسته تېز 
او ځنجر وهونکی کېږي. : 

۲ کله چې ابسې د ښي یا چپ لوب په پورتنۍ برخه کې 
قرار ولري درد د ښي یا چپې اوږې څ و کې ته لېږدېږيۍ 

٠‏ دردکېدای شي د ژورې ساه اخستنې او ټوځي 

پوسیله زیات شی او په چپ ارځ د ناروغ د تکېه کولو 

پرمهال کم شي. 


۳ تبه په لمړي سرکې لوړه وي وروسته »يا 
٧‏ يه وره کوي. لړزه کېدای شي ورسره 


مو جوده وۍ 


٠‏ بې اشتهايي. کسالت اود وزن بایلنه هم ورسره 
موجوده وۍ 
په کتنه (معاینه) کې 
٥‏ ناروغ مریض. توکسیک اوتبه لرونکی معلومېږيۍ 
۰ لوی حساسکېبد: موضعي د ليدلو وړ راوتلتيا 
کېدای شی په ۳۶٠۱د"‏ ام» یا شي ٧7‏ کې 
وليلال شي كېد د جس وړ او په شديد ډول حساس 
وي. 
موضع ياذيما:د سینې يا د ګېډې د دیوال موضعی 
اذیما کېدای شي موجوده وي. : 
٥‏ مع ممسصسمسم د ګوتې په څ و کې سره د پښتيو 
ترمنځ مسافې په يوه محدوده ساحه باندي د ثابت 
فشار راوړلو په وړاندي د درد رامنځ ته کېدل د ابسې 
په موضعي کولو کې ډېر عام او ارزښت لرونکی ټسټ 
دۍ ٧۰١٠١۱ ٤٤٤٢‏ چې د ښسی 071٨‏ 0٥م‏ /۱| په يوه 
ځانګړي برخه کې حساسیت رامنځ ته کوي کېدای 
شي اجراشي 
٥‏ زېړی اکثرا نه وی موجود. 
اختلاطات 
3 د دیافراګم د لارې سږو ته د ابسې غزېدنه چې د ښۍ 
برخې 0 رامنځ ته کوي. 


٥15٨۸55) ۱۷٧١ ۴ه‎ 03٣١ ٢٠ 0156356 می‎ 


( 


د ښۍ بر ځې 6 ٥٥٥٣١١‏ ام ۶/6٢٥٥‏ امنځ ته ) 
چې زیاتره د طبي درملنې سرهرشف کېږي " 

د پلورا مسافې ته د ابسې څيرې کېدل دا حالی 
٠٥٥٥ 66‏ پوسیله 6 ته اړتيا لر 

لګ لځنامن يد ې حالات کې کې را 
شي؛ ۰ ۷6 00م رامنځ که سي چي يه الو 
اندازه نکروتیک مواد لري او کېدای شی دناه ېږ 
ولري دغه ډراماتیک اختلاط ډ ېر ښه انذار راغ 
ته کوي 

پريتوان ته د ابسې څيري کېدنه د حاد بطن په ډو ' 
رامنځ ته کېږي او جراحي مد اخلې ته اړتیا لري 
۰ ته څيري کېدنه اکثراً د کېد د چپ لوبِ, 


6 
ابسې له کبله رامنځ ته کېږي او جراحي مداخلون, 
اړتيا لري ثۀ 
معاینات 
3 م٣‏ 816 


د8 شی چې نیوتروفیلونه پکې زیات وۍ 


5٥م ا‎ ۱٤۴ 
اميب کېدای شي په غايطه موادو کې موجود وي‎ 
: اوياهم نه وي موجود.‎ 

د سینې اکسرې د ډیافراګم ښۍ برخه لوړه شوې وي. 

ورسره کېدای شي د ښۍ برخې ۰/034٠م‏ يا 

6 ا۵٥٥٠١م‏ هم و ز22 لّ شي. : 

الټراساونډ: الټراساونډ د بسې په معلومولو کې 

ډېره مرسته کوي او لمړنۍ انتخابي معاینه ګڼل 

۰ دکد بسې اکثراآ واحدې او په ښی لوب 
کې قرار لري. 

:0 زياتره هغه ناروغان چې تر لسو ورځو زي نِ 
اعراض لري د کبد په ښي لوبکې واحده ابسې 
لري؛ اما بياهم په لمړيو لسو ورځو کې ابسې 
کېدای شي ګڼې وي چې وروسته راټولېږي او په 
واحدې ابسې بدلېږي. ‏ 


: ګڼې ابسې بايد له ٠٠م‏ اېسو سره تفريق 

تشخیصي شي ځکه چې ٠٠٠٠٠,م‏ ابسې اکشثرآ 
وۍ 

)٠٥٥:٥٥٥٧۱٥٥( په الټراساونډ کې د ابسې بشپ ړ حل‎ ٠ 
له شپږو میاشتو څخه تریوه کاله وځت نیسی. له‎ 
همدې کبله په متکرره توګه د الټراساونډ مولام‎ 
مل نه توصيه کېږي.‎ 

٥ :‏ ته کېدای شي په هغو ناروغانو کې 

اړتیا پیداشي چې په الټراساونډ کې يې تشخیص 

تر شک لاندي وي. 


- د امیب لپاره سیرولوژیک ټسټ 


د ٥٥/٥٥٥٥ ٧:۰٣‏ د انټی باډی د لاسته راوړلو 
لپاره غير مستقیم ٥٥/2٠٥‏ ټسټ تر ۹۵ په 
زیاتو ناروغانو کې مثبت وي. 

د مایع 03800 
٥‏ شوې مايع د ۵۳08 نء» کلچر او ٠٥٥٥‏ ه د 
لاسته راوړلو لپاره لېږدول کېږي. ٥‏ کېدای شي 
په ۵۰ هغو ناروغانو کې موجوده وي چې په حاد ډول 
توکسیک وي. 

درملنه 

دت 8008 (اعچ۴۹) ٥ه:03٩٥٨٩٥٥٥٥٥دځو‏ لې دلارې په ۸ 
ساعتو کې د١٠‏ ورځو لپاره ورکول کېږي. که چېري 
ناروغ زړه بدي او استفراق ولري د 6 انجیکشن 
٤‏ په اتو ساعتو کې پیل کېږٍي او د خولې لارې ته 
هغه وخت اړول کېږي چې ناروغ يې وزغملای شي 
تقريبا ۹٤۰٩٩‏ ناروغان په ٢٧‏ ساعتو کې د ١٩/022٥‏ 
په وړاندی ځواب وايي چې درد ازاتباب ېکنېړي 

3 اعم 500 05 ۴٧۱۵٥١620‏ ند 7) 01:0٥ ۱٥٥٥٥٥‏ د ور ځې 
دری ځلې د لسو ورځو لپاره ورکول کېږي ترڅو د 
کولمو انتان له منځه یوسي. 


3 د گېدي ابسې ۵٢٥٢‏ امکھ 

ډډ 0/7344 لب ره استطبا بات 

۰ په ۳-۵ ورځو کې د کلینیکي ځواب نه رامنځ ته 
کېدل 


۰ د چ 7 : 
د زر پېښیدونکې ٥م‏ ګواښ 


0) 


دکند اوصعراوي سسم ناروغۍ )0156356 )۱٧۷١٧١ 3١١ ٩/٣٠‏ 


٥‏ د٥٥١٥٥٥۳(مابسود‏ ردولو د اړتيا په اساس؛. په 
ځانګړي توګه د ګڼو ابسو په ناروغانو کې 

. د چې لوب ابسې: ترڅو 4٠م‏ ته له څيري کېْدا 
څځه مځنیوی وشي. 

٥‏ لوه اېسې(تر١٧‏ سانتی متره لویه). 

پروسیجر: یو لوی سوری لرونکې ستن هغه برخې ته چې 

زیات حساسیت ولري یا اتمې یا نهمې ٥»دم:‏ :٥٥٥٠٠٠٤؛‏ ته 

په ٠١ /0٠٠//٠//‏ باندي داخلېږي.او ټول موجوده مایعات 
ايستل کې ږي کېدای شي د الټراساونډ پوسيله 

رهلماکونکی پروسیجر اجرا شي. 

٧٧٥6٨١۴ ۱ 5 

٧ ۵‏ ۴٧٧٥٣8٥٥م‏ ابسې ناروغان اکشرآ زاړه وي او يوشمېر 

مساعد کونکې فکتورونه په لاندي توګه لري: 

7 کاااع۱۵۰ ۸ ٠4/٤‏ دډبرې.تنګښت. یا نيوپلازم له 
کبله صفراوي بندښت د کبدي ابسو لپاره ډېرعام 
مساعدکونکی فکتور دۍ 

3 ١٧٥٧م ۰۵١‏ چې د ګېډې د داخلي :اءمه: له کله 
رامنځ ته کېږي لکه د ١٠م‏ مه یا ۵0١/۲م‏ 

دګېډېتروما 

اورګانیزمونه 

٢١ 3‏ (ډیر عام) 

506م٥٥060‎ 6۶/6٥۶ د‎ 

ح"ت تل سن 

4ه ۸۵٥۳٥٥‏ لکه :06 )دن 


تت ١ ٧٢‏ ول ها (نادرا ( 


کلینه : منظره یی د٥:٥:٥‏ د ٥٥٥ ٢٣‏ ٥ه‏ ته ورته ده. پیل یې 
.- 2 , 


تدریجي پیل 

٥‏ تبه تقریبا هميشه موجوده وي 

۰ په ښي ۷٨۶»‏ »م000 يا ٠م‏ کې درد او : 
حساست مو جود وي ھ 


دکبد او صفراوي سسېم ناروغۍ 0156356 113٧۷ 5۷٤٤٠٤٤‏ 


) 015٨۸5٤5) ٧۱۷٥٧١ ٤ د‎ 


٥‏ لېړزه. بې اشتهايي. ځواګرځی او د وزن بایلنه هم 
مو جوده وۍ 


حاد پیل 


.. ٧ حساسه‎ ٥ 


د سینې په ښۍ کښتنۍ برځه کې د 67 160۲3 
نان؟ ا٥٥‏ ام نښې موجودې وي 
۰ ګرام منفي ٥٥٠۰)١م»:‏ له شاک سره رامنځ ته کېدای 


يا 


۱ شي 
معاینات 
٢ 0‏ ۴ 010۳:4 
: أ! رت ٠٢‏ 
تت ٢٢‏ ه٢٢٧٠‏ ند 
3 ۴ 
٥‏ په ۵۰ پېښو کې د سیروم بیلروبين لوړېږي 
٥ :‏ په ٧‏ پېښو کې د سیروم 1105001256 ۵116۵110٥‏ 
لوړېږي 
ٌ . په ۴۸۲۰ پېښو کې ۸٢‏ لوړېږي. 
: د د سي وم02 ډېرلوړوي(ځکه چې 812 ٧۷د‏ خيره 
:: کېږي او وروسته له کبد څخه ازادېږي). 
: ۸ دوینې کلچر: يواځي په ۳۰٠‏ پېښو کې مثبت وي 
: 5 دی التسرئ:گه چېري ابسې رگبد پاښي لرب 
: کې وي د دیافراګم ښۍ برخه پورته کېږي. 
4 6ه الټراساونډ: مرسته کونکې وي اما کېدای شي » يا 
2 ۱ ته اړتیا پيداشي. 
: درملنه 
: ۶6 درملنه 
: .۰ دریيم 9۳٨٨06‏ ٥٥٥د‏ هم هلکه 00076 
: 6 په اتو ساعتو کې او 
٥ 7‏ میترونيډ ازول(50078 )۱٧) ٧۱8٨١‏ په‌اتو ساعتو کې 
: ترڅو ٠٥٥٥٥٥٥‏ ه انتات ترپوښښ لاندي ونیسی 
ورکول کېږي. 
که چېري ددرمل و قیمت ستونزه وي نولاندي ٥٥٥٤٤‏ ام د 
وکارولشۍ 
28د 


همه ) ل9 


٥ه‏ ج 500 ۳٥6٥/6١‏ .(۱) 6 پیوګر ام په 1 
سَأعْشَفَ کې. ېې 

)۱٨(. 0662٥٩٥٩‏ 63۳۱۴۱۴)) 6 په اتو ساعتو 

با 


١‏ چ ۴۱۵ ٥6 )500۳۳8 ۱٨١‏ په اتو ساعتو کی 


د کېدی ابسی ٢٥٠٢۲۵أ‏ م۸ 
6هل بايد هغه مهال اجراشي چې د ابسې اندان, 

ترکمه 5۳ وي اوياهم د انټی بیوټیک په وړاندي ځوار 
سريع نه وي؛ چې پدې حالت کې «٠٥٠٥١‏ يا ام د 


اس 
6 باید اجراشۍ. 


اکفار 
د تلفاتو کچه یې ۲۵-١۱د‏ خپرې او ګڼې ابسې ډېر زيان 
لريۍ 


كفئ 


وړ 6 
۱ 


٢ و‎ 


175 ٣0::۶ع0‏ م1 
ک ٤.٠١, ۸٥٥٥٥‏ 


٨٥0‏ الا | . ٤١٠3١ ٢‏ لا 

تیا 

١6 1۱۲0 8٥٥۴ 6 
؟0د»»۳۳۳۳٢٨۷٠‎ 


یې 


۱۱۲۸۲٥٤١١١١۸٣٨ ۱ه‎ 60٨٨٨۸ )۱۴٣۸٨6٣١۱٨( 


اسباب 

۱٥۴٧) ٧٥031115 ۷۲5۱/٥/٠٠ ٥٩١ 3 

۱٠۱۳٥٧١) ٧٥00/15 8 ۷/۲05 ۱٤٩٧/٥٧۴٣ 6٩١ 2 

۴۴۲٣۱05۶ 3‏ ۸۱6001۴ او د ۱٧٣٢٥٥۳۵٥5‏ له کبله رامنځٌ 
ته شوی ۲۲٧٥٥٥‏ 

4 په ۸۰٠۰‏ پېښو کی دا٥‏ هت موجود وي چی له هرډول 

: - 5 

څخه کېدای شي اما بياهم په 15 11۳ ٧۲۵٧٧‏ 
او 01563256 ۷/1505 د 
! کې یې خطر کم وي. 

5 


په :1210 ه د ککړو غذاوو خو ړل ( :2ه د هغه 
فنګس ميتابولیت دی چې په ځمکه او زړي لرونکو 


میوو کې پيداکېږي) 


: »اوو د اميندوارۍ‎ 5۱٥٥٥) د ول‎ ٢ 
ۍٌ هم مد‎ 


کی منظره 
9٩‏ ارا تر۵۰ کلنۍ په کم عمر کې رامنځ ته 


: کي د نارینه او ښځینه وو ترمنځ یې نسبت؛: :دی 
ېد ای شي په کبد کې د واحدو یا ګڼو نوډولو په بڼه 
وۍ 

اعراض 

دوزن بایلنه. ناتواني. بې اشتهايي او تبه 

نه ئی ۱۰4۰40640 کې درد با وا حبن 
ادن نه کېږړي (پ ه٠۰٠‏ ناروغانو کې د دې منظرې 
دژير مختګ ٠٥٥٥٥٥٥3‏ مُسی ). 

پا و کم مید ناروغانو کې په 
لاندي ډول رامنځ ته کېږي: . 

٥‏ د١6٥٠‏ زياتوالی د ٣٨٠٥٥٥٥٥٢‏ له کبله 


2 


چې د تو مور د ٧/١٢٥٥ 66٥/٥‏ ډوله فعالیت له 
کبله رامنځ ته کېږیمنځ ته راځي. 

هه ن٤ ٥3٥3۷٥٥٥0 2٨/٥٥۵١‏ ډوله هو رمون د 
افراز له کيله رامنځ ته کېړۍ 

دا ۱٣٣٥٢٣٥٥٥1631۱۷‏ او 


٥3 


په معاینه کې 

کېدای شي لوی غیر منظم» او حساس کبد جس شي 

د هس ممن» هف ٥٥٠۵٥‏ هم٥٥۲‏ وعايى وي او کېدای شی د 
کبد د پاسه «١۰‏ واورېدل شي. َ َ 

د په ۲ پېښو کې وينه لرونکی حبن موجود وي 

٧٨٧١ داماد۵ا‎ 

٥‏ په اساسی ډول په ناحيوي لمفاوي عقداتو. سږو 

اوهډوکو کې رامنځ ته کېېږي همدارنګه تومور ٥٥‏ 

٥‏ د باب ورید ته هم خپرېږي. 

معاینات 

۵46٨٥ 7‏ ۸ په ۷۰-۸۰ پېښو کی تر ه500 
لوړېږي په کمه اندازه زیاتوالی یې کېدای شي په حاد 


0) 


دکبد او صفراوي سیسټم ناروغۍ ۳٩۷ 77 01535٥(‏ 0 ٧٧٥۱۷ا)‏ 


هچ 
٢ه‏ 


١ 


یا ځنډنی :م٠‏ او یا د معدې يا کولون د تومورو 
همه شُخرآلتع تدشي.. 

« ۴د سيروم ۳6 ٨‏ لو ړېږي 

د پو التزاساونډا له لمړتیوالخرریزۍ سیلرڅخه 
ګڼل کېږي. چې تر 3 لوی تومور ښوولی شي ٧۸٨‏ 
ترپورتنۍ معاینې په تېزۍ سره کارول کېږيۍ 

: د کېد بیوپسي تشخيص د الټراساونډ يا «ه: 6 
وهلماکونکي بيويسي به وسپله يښول رګي 

درملنه 

جراحی ایستنه هغه مهال اجراکېږي چې تومور په یوه لوب 

بررئ اف ود وي او ۲٢٢٥٥٢‏ موجود اري. امابيا هم په 

نادرو حالاتو کې د تومور ایستنه ممکنه وي ځکه د ورسره 

يوځاق5:76: د دوازو توبو ة ته کېدنې ار باليزي 

هه« له کبله(چې عام ځايو نه یې سږي. دماغ» . هډو 

کې. او د ادرینال غده ده). 

سف 6 (رامونکی درملنه) 

۰ ترا سه داته ده چجوته شوې چې کېم ترابي دړژوند 
اوږد کړي اما د کېموتراپي په وسیله د کبدي شریان 

6») کېدای شی 


)))۸۸۸٨٧٨۴٧٨۷٨٧۴٧٨۴٧٩٧٨ 6 


ارامونکې (:21م) وي. 
٨5‏ په کوچنيو تومورو (تر »3 کوچنی) کې د الکهولو 


زرق کول کېدای شي ژوند اوږٍد کړي او ارامي رامنځ : 

ته کړۍ ٍ 

ه.- 7( ٥301616‏ مرسته کونکی نه ده. : 
١‏ | 


8 دکېدي کپسول پراځوالی شديد درد رامنځ ته کوي‎ ٥ 
1 

چی ٥٥‏ ٥م‏ ته اړتیا لرۍ چې پدې حالت کې د درد 7 
ارامول ډېر ارزښت لريۍ 

د کد پیو ند (30:0 ٧٥٧ ۱٥۵٥‏ 1۱) 

په کوچنیو تومورو (یو تومور چې اندازه یې تر »5 کمه وي 

او يا دری ياتر دری کم تومورونه چې قطر يې تر 37 کم 

وی) کی د کبد پیوند په ۷۵٧٩‏ پېښو کې ۵ کاله 7۱د: 

رامنځ ته کوي. 


سو 

٨‏ د دا 
ّ-- 

۱ 


ؤاضه اوي سسپه ناروغۍ (0156856 0٧١0 0/8٨١ 5/٤٤6١‏ ١۱۷6یا‏ )05۸55 ) 


انذار ۰ د کېد بیوپسی احتفان. 59 او 5 شه 
ترتشخیص وروسته ژوندی پاته کېد نه تر » میاشتې کمه ٠‏ النراساونډ»» يا اد کېد د وريد بندښت او 
وا مننشره غير نورمال ٥٥٥/٨٥٥٥م‏ د مه 6م ر 


لویوالي سره ښيي؛ ځکه چې کېدای شي د دې لوبې 
6 بپلد نه شۍ 
ه 0160٨ 0600016۴ ۷۱۱۳۵٥٥٤٥٤٧١‏ چې وريدي بندز 1 
٧٧٧‏ په وسيله وازمايل شۍ د ١٥۵٣١٥٥۱6٥٥‏ : : 
0 ‌یفخطر د ٥‏ په ناروغانو کې په هرکال کې 3 تفریقی تشخیص 


۱٩)١١٠/٥١١ 3 . 
٥۵٢ 3۷۵١ ۳۹۲۹ م5 ده.‎ 


۴٨۴6‏ ا(ا(رزمایښت) 
۵ ۱05 ناروغ باید په هرو ٢‏ مياشتو کې د 1۸۳ 
۵ه لپاره د سيروم ۵ 13-2101 ١‏ و 


رتت ٢ ٢٢٢‏ لس 


لن له دا . 65 ٥٧٥٥٢٢٢١٥۷٥6‏ 


په ۵٥٥٠٧٩٨.‏ ؟ 4-60 کې د کبدي ورید بندښت موجود 

وي چې د کبد د وریدي وتنې د بندښت سبب ګرځي. په 1/3 درملنه 

ناروغانو کې یې سبب نه دی معلوم دا یو عام ۴0 دۍ 5٨٥‏ مالګې او وبو محدودول او د دیوريتيکو 
اسيابت ورکولۍ 

3 ١١اااط‏ دا ٨/٥٥‏ حالات ٧وو‏ سبب درملنه 

٢‏ ۹ 5 ته کېدای شی د کبدي احتقان« 


۳٥٣/٧٥٣ ٥٤٧٧ 


تت ٢ه‏ و8 کمولو لپاره اړتیا پيداشي که چېري په کبدي وريید 
۴ کې د کوچني سګمنټ 5 موجود وی رد 
ات رر ٧٢٢‏ لف 68 په وسیله/ 208/٢۱2:‏ لن اجرا شۍ. : 
۳0۶6۲۱٥٥ ۱۵53638 3‏ ۰ د کبد پیوند باید په هغو ناروغانو کې په پام کې نیول 
٥6٥٨٥ 0٥ 307/632 ۱0۳٥٥١١ 4‏ کېږي چې 5٧۲ن‏ || وکبدي 30٩303‏ ولري. آ 
)0۱)6٩۴ 5‏ ء۱16 م٥1‏ لکه ودې کلب نن ۰ د ټول عمر لپاره م20۷ اړین دۍ 
٥۵00016٣ ٥6‏ 
ټګ 


د کبد تروما د صفرا د ګڅوړې ډبرې )6۸١/ 570٤ ٤5(‏ 


د صفراوي ډبرو ډولونه 
.حاده لوحه:عبارت ده د ګېډې له درد . زړه بدي. ۰ 04۱۱٥٥‏ ډبرې 


ځواګرځی. حساسه ٥٠١٥٥٥٥٥8:‏ او حبن څځه , خالصې کولسترول ډبرې (۱۰۸). 

ځنډن ۍلوحه: يې عبارت ده له ٥٠:٥٥:۱۷‏ (په ځانګړي ٠ ٥‏ ډبرې(۹۰::) چې د کولسترولء ١۱٩٥‏ 
توګه د ۱٠٥‏ ٥ه«‏ لويوالی). خفيف زېړی. حبن, او ٧٠‏ او کلسیم څخه جوړېږي 

دد ۱٧٧٢٧٥٧٥٥٥٥١‏ ٥٥٥٥٢م‏ څځھ ٥‏ »همو ډېژې 

معاینات 


,ِ د حبن د ماي متجزيه. په زیاته اندازه د پروتین برځی 


٠ 


وسیلها د کولسترولو زيات افراز د ډبرې په 
ېدو کې ۳4۰ رهم فکتور ګڼل کېږي د کولسترول د افراز 
۷- لی په لاندی حالاتو کې رامنځ ته کېوې 


۰ نه( نارینه او ښځيله وو نسبت د: 1). 


حاغښته 

06١١٤ 0 

عم زیاتوالی (زياتر تر څلویښت کلئي وروسته) په 
: ځرانانو کې په نادره توګه رامنځ ته کېږيۍ 

: ٥۰٥0(د‏ کولسترولو د زياتوالی سره 
يوځای وي). 

٠‏ امېندواري 

م په تېزي سر هد وزن بایلنه 

"7 ډبرې 

هه ډدا ۲٠6۳٥۵٨٥6٤‏ 

. د اليوم ناروغۍ یا ۱۱6 

ه د٩٣١٣‏ اانانتان 


۰ دصفرا 53 


۸١ 5 

کولسترول ډبرې 

دا ډبرې هغه مهال رامنځ ته کېږي کله چې صفرا د صفراوي 
مالګې په پرتله د کولسترولو په وسیله ٥٥٥٥:٠د::٠٠:‏ شي. 
د کولسترولو افراز زياتېږي يا د صفرا مالګې کمېږي د 
صفراوي مالګو کموالی کېدای شي د هغه د جوړېدو د 
رابوالي یا په کولمو کې د زیاتې بایلنې له کبله رامنځ ته 


س 

کولسترول غیر منحل دي. د صفراما لګې اویه م٧٥۱‏ م5٥۲‏ 
يې په صفراکڅوړه کې منحل کوي او له ترسوب څخه یې 
مغنيوی کوي کله چې په صفراوي مالګو کې کموالی 
راشي د کولسترول ترسوب رامنځ ته کېږي او د صفرا د 
کڅوړې ډبرې جوړويۍ 

ډبرې 


مه ) ل9 


د کولسترولو په شان غیرمزدوچج بیلروبین غير منحل دي 
او د صفرا په کڅوړه کې رسوب کوي د پيلروبین 


69 لدې ترسوب څخه مخنیوی کوي کله چې د غڅیر 


مزدوجو بیلروبيلو سويه لوړه ولاړه شي لکه په ريت 


0یا د ٥٠٥٢‏ ٩۳٧۱۱د‏ په انثاناتو کې چې د باکتريا د٥٠٧‏ 

6 لل د بیلروېين د 0٠:08:0٥7‏ سبب ګرځي 

بیلروېین رسوب کوي او صفراوي ډبرې رامنځ ته کوي. 

کلینيکي لوحه 

٢‏ غیر عرضي تقريباً ۸۰ پېښې يې غير عرضي وي 

د دصفرا د کڅوړې عرضي ډبرې: چې د ٠ه‏ هام يا 
٥‏ په بڼه رامنځ ته کېږي. 

٢٠ 3‏ 01 هغه مهال رامنځ ته کېږي چې ډبره په بېړني 
ډول په «٠» 4٠‏ کې ونښلي په ۷۰٠٩‏ پېښو کې درد 
په 7٠۱ء::هءام»‏ کې او يا په 20 کې په ‌ښۍ پورتنۍ 
څلورمه کې احساسېږي او 1٩٧٤: ۵٥‏ برخې يا د 
شۍ داد مه: څوکی ته خپرېږي. 

اختلاطات : : 

1 حاداوگنډنۍ:00: 0016 

د دصفرا د کڅوړې ډبره کېدای شي» د٥‏ ۱6 1۳۳۱٧‏ 
ته تېره شي. او صفراوي بندښت رامنځ ته کړي چې په 
ښۍ پورتنۍ څلورمه کې درد د -٠٩‏ :هه زبېړي يا 
پرته له هغه رامنځ ته کوي. 

د په کموحالاتو کې کې کېدای شي د صفرا د کڅوړې 
ډبره د صفرا د کڅوړې د التهابي دیوال له برخې څخه 
کولمو لاره پيدا او فسټولا رامنځ ته کړي او که چېري 
ډبره غټه وي په ٠/7٥ ٠٥٨٥٥‏ کې نښلی او د کولمو د 
بلدښت سب ګرځي ښک3ق0 

۸ه ٠٠٥١یا‏ وا د کڅځو ړې ٥٥م‏ ه: د )»دل »وه 
بشپړ بندښت د مخاط د دوامداره افرازات و له کبله د 
صفرا د کڅوړې پراخوالی. او »«»»»٠٠٠٠٥‏ رامنځ ته 
کنزي..کرجېري د.حضوزړې دع هو داش هک 
۵٥‏ »۱ رامنځ ته کوي. 

الات 

الټراساونډ 


322 


وخی ( ٤‏ 05ا رآ 


. د صفرا د کڅوړې د ډبرو لپاره انتځابي معاينه ګڼل 
کېړيۍ 


٥‏ دا معاينه هغه مهال چې »ىل ۰ ٥٥م‏ بلد شوی 
وي پراځه داځل او بهر الکبدي قناتونه ښيي. 

) ١0:60 ٢٥1٥06 ٧ سه)‎ 

دا معاينه د )سل 6اان ۷ بپندښت ټا کې د دې 


پروسیجر پرمهال ډبره د ٧ طاا١ ١۱‏ م» څخڅه را ایستل 
کېدای شي 


د ګېډې اکسرې 

د ګېډې سادهواکسرې يو اځي په ٠۰٢٢‏ -١پېښو‏ کې د صفرا 
د کڅوړې ډبره :ْ ښيي له همدې کبله د صفرا د کڅوړې د 
ډبرې لپارهة اين مفاينه نه ګڼل کېږۍ 

درملنه 

غير عرضيس-درملنې ته اړتيا نه‌لري. 
عرضی- لاندي کړنې ورته اجراکېړي 

جرا حي )1 

٠‏ ((چې ترجیح ورکول کېږي) يا 8٥٤٤‏ د: ٥١م‏ د 
صفرا د کڅوړې د عرضي ډبرو لپاره انتخابي معاینې ګڼل 
کېږي دغه پروسیجر د ژياتو ناروغناتولپارهمتاشټ ګڼل 
کېږۍ دهغو ناروغانو لپاره هم چې ٥٥٥٥:‏ ولري او يا 

امیندواره وي 

نا 


دپ هه ٥٥٨۱١‏ ٥٥٧۳نی‏ ډبره کېدای شی د ۴ »66 
٥6‏ په وسیله راويستل شی. 


د صفرا د کڅوړې د ډبرې حلول 

د کولسترول ډبرې کېدای شي د ته 6 او 
٥هن‏ ه 6 صشفراوي اسيډو په وسیله چې په 
صفرا کې د د کولسترولو د حل کېدای وړتيا زیاتوي حل 
شي؛ دا يواځي 001٠7‏ ډېرې حلوي. يواځي ٠‏ ۷ 
ناروغان د دې درملنې لپاره برابر دي په ځانګړي ت وګه هغه 
ناروغان چې له جراحي څخه انکار کوي. د دې درملنې 
لپاره مناسب ناروغان هغه دي چې د صفراکڅوړه يې له 
کاره نه‌وي لويدلې(چې د ٥٥۴ ٧‏ په وسیله 


یی همه ) ل9 


انگېد لهمويسسښعوښ وهياموک يهاطاويرو . 


اد 


) 0151۸55) ۱۷١6١ ٧١١١١٧١۱١ 


معللومېږي)» اد ګڼې کوچنۍ 7 مپووهسوانکې يی يږي 
ولرۍ د صفرا د کڅوړې د ډبرو حل کول له » مياشٍ نوی 
تر دوو کلو پوري وخت نيسي په 50 ناروغانو کې 
درملنې تر درېدا وروسته ډبرې بيا رامنځ ته کېږيۍ 
اا 
7 ړې د ډبرو 5٠٤٥ ٧٥٥‏ در ملنه ( وم۰٣‏ )ر 
التراساونډ په وسیله د رهنما کونکې 1٠٥٥٥:‏ په وسر 
د واحدو ۲۵0/٥0 ٠٥٥‏ ډبرو لپاره چې قطر یې تر 206 کم وي 
کارول کېږي چې ګټه یې داده چې غیر تهاجمي او محف نل 
معاینه ده اما هميشه نه توصيه کېږۍ 

٥‏ ات اه اهه1:,اوې 


ح٥٧٥٥٥٧٥٤٢٢٥٨٥‎ ٣٥٥ ٢ 56 


816 ان د‎ - 0060/101۴ د6۵٥‎ 6٥ ٩0/0٤۴٠ 


.2د 
۱٧‏ 
کم 


٥٧٢٤٢٧۰۱۹١‏ دا 


د سفرا رت دبوا 

٥ه‏ عمر۵-۷۰کلونه 

. جنس په زیاته اند ازه ښځینه پرې اخته کېږٍي (د نارینه 
او ښځینه‌ وو نسبت 1:4 ده). په ٠۰٠١‏ حالاتو کې 
6۵ اا ٥۹٠٥۰٥‏ وي 

۰٥‏ اسباپب.دصفرا د کڅوړې ډبرې. 066 ا(اما 
کانسر د صفرا د کڅوړې د ډبرو په ٧‏ پېښو کې 
رامنځ ته کېږي). 


7 د ګېډې درد:د ښۍ پورتنۍ څلورمې برځې درد چې د 
شا لور ته انتشار کوي رامنځ ته کېږي. 

د بې اشتهايي. وز بايلنه 

3 زلړئ 5:64( ٥6‏ اناو 0٧٨٥٥ ااا١ 0٥۴۴‏ ته ١‏ 
تومور د موضي خپرېدا له کبله په ثانوي ډول رامنځ 
ته کېړي 


سا سات ه نوف وره راي 


سي 


00۳۷71٤ -‏ داسي فکر کېږي چې د جس وړ 
ترا کڅوړه له 0001۴ 0:0٨6‏ مسر ۲٢۵/89۵‏ 
ناروغۍ په ګوته کو 

۱ د کبد له حساسیت سره رامنځ ته کېږۍ 


الراساونډ 

اک ې کېدای شي د صفرا د کڅوړې ۹۴ اه 
وښيي 

7 ز )۵0۴01( 00:01/00۷6 منظره شېۍ ( 01083160 
بیلروبین او 6 3131/٥6‏ لوړوي). 


3 


درملنه 

ورلن یې جراحي ایستنه ده اما کانسر په زیاته اند ازه د 
صفرا د کڅوړې څخه د باندي کېد او شاوځوا انساجو ته 
خپرېږي (ه :د٥‏ ). له همدې کبله د ایيستنې وړ نه وي 


انذار يې خراب دۍ 
پخ ۹وا 


د مه ٧1٥‏ کارسئوما ( ٠۰٥۱۵8:‏ ) په ۵۰-۷۰ کلنۍ 
کې دواړه جنسه په مساوي توګه اخته کوۍ دوه په دری 
تومورونه په 4٨٥‏ 6 )هم٥۵٥۲‏ او يوپه زی توموزونه 
پکه 0 اه 6٠‏ کې رامنځ ته کېږي. پېښې يې پۀ 
هغو ناروغانو کې چې !اه 6٩1فلا‏ په ځانګړي توګه په 
هغو کې چې ٧٠٥٥۵۶71:‏ 85٣٨٨د‏ ولري زیاتې دي. 


عبارت ده له پرمختلونکې زېړي» د ښی ۸ 
درد تب او لړزې (د 5 »۸ه له کله )څخھ 

معانات 

معاينات »ز0000 
٥م‏ نزیاتوالی. او نورمال ۸5 ښيي د تومور مارکر 
9 لوړېږيۍ الټراساونډ او 01122.67 ۳۷ ۵زانط او کتله 


6 ولز(زفء: 2 ۰٠هد‏ 


ښيۍ د ۱۴١‏ او ۱٨۳۶‏ په وسیله ٠٢‏ 1ه لیدل کېدای شي. 


کی همه ) ل9 


عا وم هخټن رک مهود ١١‏ ادو لل اپ اوه 0م : ټاو 


د تد او صفراوی سنسسپم ناروغۍ 563561 ١۲ ۱۱ 0۱۱۵۱۷ 5۷5۱٠١١١‏ ۱۱۷) 


درملنه 
جراحي تر ٧١‏ په کمو ناروغانو کې مناسبه بلل کېږي» 
همدارنګه ارامونکې کړنې لکه د اندوسکوپ د لازې د 
فلزي «٠«ء؛‏ داځلول هم کارل کېږي رادیو تراپي کېدای شي 
درد ارام کړي او په 0:٩٤:٥١‏ کې مرسته و ۍ‌ 
په عمومي ډول ۴۵8 اد کبد د پیوند په 
وړاندي د ژر راګرځېدا له کبله مظاد استطباب ده البته 
پرته له هغو حالاتو چې په ډېرو لمړیو مرحلو کې وي. 


سا 


2323 


۳ ۶ال ۴ 


۱۵5٤5) ٥٠١ ۴ه‎ 03 


۷ سی 


١‏ ! 0 . لاه 
ذدرمل حَےږ ٨٣۸٣١٩‏ سسيم يې يد 


اذا ز) رعا (٢‏ 

سر 
د درملو هغه نښې )٥۵4:(‏ چې په عام ډول کارول کېږي په 
لاندي ډول دۍ پدې برخه کې اه ۰:-٥۰٥ء‏ کمپليو ته ' 
دوی د تولیداتو د اعلاناتو لپاره بلنه ورکړل شوېده. 


وم 1:31 


۱:٠٥, 3:۳ م‎ 
۴۳۸٢5 د‎ ۷۸٨٨۴ 


۱٧۰ ٠۵۳٣ 0,51 1۱ )6 ه٠‎ 


0۷٥٠ 16/3 386 1۳١۱ ۱١ ١ 0٥٥٥٥٥١ 0, 24 
رر سبیا‎ 015 


٧٢۴۲۸١١١5 8 ۷۸۴۴ 


۱۶. ٤٤8ه امکمدان) يې 10-20 ق‎ ۰ ( 
۸0:٥ 10 ٥٥٥٥٥ 20۳ ۱١١ ۱١ 04 اد‎ 0,16 ۰ 


۱٧۲١٤٣٣٣٣١٤٤ ۸٨۴۲٢۸ 35 


6 دع ٥٥٥‏ 2,4,5,9,18 (۲۰۰) اا 


۱٧۲۴٢۴۴٨ ۸٨۱٣۲٢۸ 76 

۱١) 01)۴3,5 ٧٧۱۱1٥٥ ام کا0) ئا نن‎ ٠۵۲۳۴٥( 

۱١( ١ ٧٥٧٥٥١٥ م3‎ ٥۵-26 311۱90 ئ ۹۱ب‎ )٧٨٥٨٠٧٧( 

٥:٢‏ ان ٢٢٧٢‏ همتلف 

۱١( 83۷٧م‎ 8 217 ١١ 0) ۷ 

0:٥:0,0671/٨8 ۱١١ که‎ 5٥٠٥٥ 3/٥6٢۴ م0‎ ٥٥٥٥ که‎ 6 
م٧ اد2۷۱ 65 7 دد‎ ٨ 1۲١۱ 07 
١ا١( 0ه‎ 


فا 
٨ 6‏ ٧0د‏ 


۴ 


٨٠۳٠١۴ 6 


ومن الله التوفیق 


مصمهو کممه) ې 


للا ىي پسسګ ھت يي اا پس 


٢٣‏ »11180001 1غ11001ک 
٧٨٤٧۴091۸1 65 (‏ 
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۸٨0۷٥٧٧٣٥٣٣٥٨٤ 1٥٥ ۲٥٢٥0٠ هغ وه اه‎ 


پېژندګلوي 

ځان ناروغ ته وروپېژنه او د معاینې اجازه ځنې واځله(مشلاً 

زه ډاکتر انعام دانش يم او غواړم چې تا معاینه کړم ) زموږ 

(د پاکستان) په صحي سیستم کې که له ناروغ څخه 

پوښتنه وکړې چې «اجازه ده چې معاینه دې کړم؟ ناروغ به 

درته «نه ووايي ځکه چې تر اصلي معاینې د مخه ډېر 

محصلان ناروغ معاینه کوي او هغه له ډېرو معاینو ستړی 

١٩ وي‎ 

د ناروغ وضعیت 

ارو په يه ملاستحالْت کې پروت وي او لاسونه 

يې له تخرګونو په کافي اند ازه سره لرې وي چې ابطي ناحيه 

د معاينې لپاره جوته وي 

لوڅونه 

تارینه ناروغان له غاړې تر نسه پورې ان تر نامه پورې په 

کافي اندازه لوڅ کړئ؛ خو ښځینه ناروغانې بايد د نارینه 

ډاکتر له خوا لوڅې نه شي. : 

د معاینو طرحه 

په عملي امتحان کې عام امردا دی چې وايي «د ناروغ 

تنفسي سیستم معاینه کړه» ته به معاينه له تفتیش څخه 

پیلوې بیا جس. قرع او اصغا به کوې دا به په ياد ساتئ 

چې په تنفسي سیستم پورې اړونده عمومي فیزيکي 

معاینه به په اخر کې کوئ ممکن د 00:79 61. سیانوزاو 

لیمف ادينوپتي په باب پوښتنې درنه وشي دغه شیان چې 

په عمومي فیزيکي معاینه کې موندل کېږي. په تشخیص 

کي ډېرامرسته کوي دا قاعده پهکورو سيستمونو کي هم 

سمه د ۵. 

د صدر معاینه 

. هماغسې چې ناروغ په نيمه ملاسته حالت کې پر 
بستر پروت دی او لاسونه يې له تخرګونو لرې دي, 
لومړی د هغه د سينې مه او اړخونه معاینه کړئ. 

۰ بيادې نارو نېغ کېني او لاسونه په سینې پورې سر 

تېرو بېرونیسي او تاسې یې څټ معاینه کړئ. 


کی همه ) ل9 


لومړی د صدر قدامي برخه په تفتیش. چس. قر او 
اصغا باندې معاینه کړې او بیا یې وضعیت بدل کړئ 
چې خلفي برخې يې هم په هماغه بڼه معاینه کړئۍ 
تفتیش به د بسترله کښتنۍ خوا یعنې د ناروغ د پښو له 
خُواښلوۍ د صدر تفنيتن د(0 ,8 ) ترعنوانونو 
لاندې بشپړېږي: 

۸-۵6 

د صدر شکل, تناظر او اندفاعات وګورئ 

د صد رشک لاو تنانر: 

بېرلی صدر ١01651(‏ 83//61) 

کله چې د صدر قدامي خلفي قطر د مستعرض قطر په 


: نسبت یې زیات شي. بېرل ډوله صدر نومول کېږي د صدر 


د قدامی خلفی قطر زیاتېدل د 1/0617121107 نښه ده 
چې د اسا اوْالعقو سنا په شديدو ناروغانو کې لیدل 
کېږيۍ 

کوتري صدر )١19606 9651 0٥ ٥٤٥615 37/٧3 /٨٨(‏ 
په دې حالت کې سټرنوم او د پښتیو غضروفونه د باندې 
راوتلي وي کوتري صدر په ۲60/615 ناورغي کې اود 
کوچنیوالي په مزمنو تنفسي ناروغیو کې د ډيافرام د قوي 
تقلصونو په نتیجه کې پيدا کېږي ځکه په کوچنيوالي کې 
صدر نرم وي او شکل یې په اسانۍ سره بدلېدای شي. 

کیف ډوله سینه يا 66831017 1١ ٣5‏ ا6 ٧١٣‏ 

دا یوه انکشافي نقص دی چې د سټرنوم کښتنۍ برخه په 
کې په موضعي ډول زیانمېږٍي او ننه ووځي. شدید ډولونه 
یې کولای شي د سږو ظرفیت کم کاندي. 

د هریسن ناوه (5 50۱6 )٠٥٢٢/٤ ٥٤‏ 

داد لیکې په بڼه ژور والی دی چې د کښتنیو پښتيو د 
څنډو له پاسه. د ډیافرام د نښلېدو په ځای کې لیدل کېږي 
وجه یې په کوچنيوالي کې استما او یا ریکيټس ناروغي 


ده. 


, شمزۍ کوږوالی 

شمزۍ مځې خوا ته که ره شوې وي ورته ٩۹‏ ويل 
کېږي او که اړځ ته کږه وي د 55 په نامه يادېږي او 
ۍ هم مهاله هم مخې ته او هم يو اړخ ته کړه شوې وي د 
٧/١051‏ اصطلاح ورته استعمالېږيۍ 
کايفوسکولیوسز ممکن په نا معلوم علت رامنځته شی او 
ياد پوليو يا مارفان سېندروم نتیجه وي شديد 
کايفوسکولیوسز ممکن د سږو ظرفیت کم او تنفسي کار 
زیات کړيۍ 

وخطر انا اصعات 

وګورئ چې د عملياتو يا د ۱106 01651 ندبه جح 
نوموتورکس یا پلورل ایفيوژن په واقعاتو کې تطبیقېږي. 
شته که نه د (5۷0) 6813 ٥٥٧٨‏ 506707 په بندښت 
کې د سینې وریدونه متبارزه ښکاري. 


5.1169 
بیترت حالت یر هف شرف یمک 
4 دۍ په تبه. تنفسي انتان. استما ۰ ونی 

ادیما کې د تنفس سرعت زیاتېږي. 

د تنفس بڼه 

٠‏ نارینه معمولاً 300077701073676 تنفس لري چې 
د تنفش پر مهال نان کښنع هپورت ه کېيي او وجه يې 
کښته خوا ته د ډيافرام خوځېدل دي د تنفس دغه 
نارمل بڼه په پیریتونيت او هغو حالتونو کې چې د 
بطن د فشار په کې لوړېږي. لکه حبن او انتفاغ کې 
بدلېږي او د 107360300017173 به غوره کوي. 

: پمېرمتو کی د تنفس بڼه 10۳603000101131 وي 
یعنې تنفس د بین الضلعي عضلاتو په زور ترسره 
کېږي او د تنفس پر مهال سینه کښته پورته خو ځېږي 
په پلوريت. د بین الضلعی عضلاتو فلج او په 
37/٧/۱051 ١٣ 586‏ 2 د مېرمنو تنفس په 
بطني بڼه بذلېږيۍ 

0. ٢۹ 


٥‏ د سینې نامتناظرحرکتونه ولټوئ 


مه ) ل9 


٥‏ که د سینې حرکتونه په يو اړخیز ډول کم شوي وي. 
معنا يې د سږو موضعي ناروغي ده لکه تکائف 
کولېس. پلورل ایفیوژن. او نوموتورکۍ 

۰ د سینې د حرکتونو دوه اړخيز کمېدل د سږو په 
منتشرو ناروغیو کې لیدل کېږي. لکه د سو منتشر 

سن 

ان 
۳ 0وو 

: په پلورل ايفيوژن او ټنشن نوموتورکس کې د آفت 
مقابل لوري ته بې ځايه کېږي. 

٧۳۸/١ په 0 کې چې سږي 6 وي.‎ ٥ 
ممکن جس نه شي.‎ 

شزن 
د ښي لاس دويمه یا د اشارې ګوته د سټرنوم له پاسه ژوره 
کې اېښودل کېږي او پورته او شا ته خوځول کېږي ترهغې 
پورې چې شزن جس شي. که شزن یوې خوا ته یې ځايه شوی 
وي. د منځنۍ برځې پر ځای به يې يو اړخ جس کړو او 
همدا رنګه د شزن زیاته برخه به د متوسطې کرښې په یوه 
خوا کې وي. کمه برخه یې په بله خوا کې که شزن ډېربې 
ځایه شوئ وي»د ړو د پاسني لوب پ هآفت دلالت کو 
کله کُلاکلون د مَتُصَفَا د کنن لد لمفوماايا کارسينرماښه 
وجههع بې چايه كېږي 

٥‏ دآفت خوا ته د شن بې ځايه کېدل د پاسني لوب 
کولپس یا فیبروز 

٠‏ .3 آفت مقابل لوري ته د شزن يې ځايه کېدل زيات 
پلورل ایفیوژن. ټنشن نوموتورکس 

:/۲۵٣٢٥ ٥٥ 0٥9‏ که ګوتې مو د سټرنوم له پاسه په ژوره 

کې کېږدئ او شزن جس کړئ او وګورئ چې له هر شهیق 

سره شزن کښته خوا خوځېږي نو دې ته شزني ټګ ويل 
کيږۍ وجه یی د سرو 1/061771131107! حالت دی لکه په 

0 کې چې رامنځته کېړي. 


27د 


د سینې جح رکتو نه 
لاسونه مو د ناروغ پر ټټر داسې کېږدئ چې ګونې مو د 
سینې اړځونو ته وغځېږي او بټې ګوتې مو په متو سطه 
کرښه کې سره ولګېږي بټې ګوتې به یو څه له سینې پورته 
او آزاد پرېږدئ چې له تنفسي حرکتونو سره وخوځېږي. کله 
چې ناروغ ژوره ساه اخلي. ستاسو بټې ګوتې به دواړو 
ځواو ته په متناظر ډول حرکت کوي. که تنفسی حرکت د 
سینې په يوه ځوا کې کم وي معنا يې دا ده چې په هماغه 
ځوا کې کو م آفت شته لکه پلورل ایفيوژن. تکائف. 
کولپس. نوموتورکس او موضعی فیبروز. 

د صدر توسع 1 

د ناروغ پر سینه باندې. تر 00۱6 لاندې د خياطۍ فيته 
تاوه کړې او د شهیق پر مهال يې اندازه کړئ بيا همدغه 
اندازه د زفير په وځت کې واخلئ په نارمل حالت کې د 
زفیر په نسبت په شهیق کې دا اندازه 7 زیاته وي او که 
دغه توپیر 2677 یا تر هغې هم کښته شي نو غیرنارمل ګڼل 
کېږي د صدر توسع په منتشر و آفتونو کې کمېږي لکه 
استماء ايمفیزیسا:افييزوؤرهغنه حالتونه چې د پښتیو 
حرکتونه م حد ودوي لکه 5001/15 09 هم د 
صدر توسع کموۍۍ 

د صوتي لړزو لمس کول( ۷٥6٨٧ ۴۲٢۲7115‏ 136116) 
کله چې خبرې کوو صوتي څپې د ټيټې فریکوينسۍ د لړزو 
په بڼه د سینې دېوالونو ته انتقالېږي او په لاس باندې لمس 
کېږي د لاس ورغوی مو د ناروغ پر ټټر کېږدي او ځنې 
وغواړئ چې «نهه نوي. نهه نوي» يا «درې. درې» وايي دا 
کار د سینې په دواړو خواوو کې وکړئ او سره پرتله یې 
کړئ دغه لړزې په ریوي تکائف کې زياتېږي (ځکه چې له 
جامداتو څخه صوت په أسانۍ او په سرعت سره تېرېږي. 
ژباړن) او د پلورل ایفيوژن او د پلورا د ضخیمېدو په 
صورت کې کمېږي (ځکه چې پلورل ایفيوژن او ضخیمه 
پلورا د سږو او د سینې د دېوال ترمنځ ځنډ جوړوۍ ژباړن) 
فرع 

د سینې په دواړو خواوو کې دغه ځايونه باید قرع او سره 
مقايسه شی: 


38د 


مه ) ل9 


6390/1616 ترقره یا‎ ٠ 

5 تر ترفوې لاندې ساحه 

د سینې جنبي دېوال 

. له څلورمې تر اوومې بین الضلعي مسافې 

د سینې خلفي دېوال . 

١٤‏ /67٥۵٥۲۲او‏ د سږو زروې 

۴ د 8 0م 01563 6 له سوییې پورته 

4-507 له سر یې کښته د‎ ۶9/٥6 01/563 ۱8 د‎ ٠" 

مسافو کې تر یولسمه پښتۍ پورې 
۰م 1387071313٩3۲3‏ 


1- شلوضشفه یق | 
5 001300 مز 1(٠ ۱١‏ 

83 021011/56003ع فر 
۷٧۶٧ 0‏ 1960100110731 


۴ه 


6 0103100ه:00)) 
271 ,110105158 


۱161۵1 00 


« ١ 31 3)) اړ.:‎ 


-سو 1 


هدنا 
٩‏ د دغو شيانو اورېدل دۍ 
: ۍ د د 
راصنا شا 0 
به غږونو - 
8 وتو دت 
,اښافي غرونو موجودیت 
وبا اون 


0ه اس ادو پورې 
د 
رخونه له ابط څخه ترا تمې پشتۍ ي پورې 
لف " د یولسمې پښتۍ پورې 


ٌ غرونه څنګه تولید ېږي" 
کله چې تنس وودد دن و سو 
ې اء و تنفيآوا زونه د 
آوازونه د تا داد لاريد سينې دېوال ته 
سۍ که سي پارصل ويد دې آوازوتو شدت او 
فریکوينسي كَمبٍ ري ځگه چې نار رمل استاخ (31۷901) د 
خپ کو نک په سپ کاو ر کوي او آوازوته په سختۍ سره 
کد وړو کش تببانبيې خا وازوته 
وچ حشهار په بټه وي چې ور رته ۷٠5160137‏ 
0 یا سنځي تنفس ويل کېږي داآوا: زداسې وي 
لگه باد چې د پاڼو په منځ کې تېرېږي او خشهار کوي د 
آوا: زشدت په شهیق کې په ثابته توګه زياتبې تېږي او د زفیر په 
لومړۍ درېمه برخه کې ورک کېږي. 
ارمل استاخ سپنجي بڼه لري خو که د ځينو آفتونو لگه د 
هک( لاي رکړي او کلک 
شي. بيا تنفي آوازونه نه شي تتولای چې دا ډ ډو ل تتشي 
اون و ته قصيي تنفس یا 57٥31760‏ 07006073 رل 


ځني تیرېږۍ 


ده 
اورو. د یو ډول 


کر ي البته دا به په یاد ولرئ چې که قحي تنفس موجود 
نه‌و:ٍ ي معنا یې دا نه ده چې تکائف به هم نه وي موجود. 


رس صا رر د لمائدیانا َّ )َاَََيَيََا اتم نمل 


ټشلسيې یا مې 


شهيق او زفیر تر منځ هېڅ واټن ته وۍ 


:. 
- 


ماع ما ٥)‏ 
787 ١(١ا!ااهداب‏ و و1۱ ون 1 
5۱۱٥۶٥٤ ه٥‎ ٨۴ 76۴ ...‏ 
۱۱١٤‏ ھت ۵ وھ (2۱۱9٥0٥٣‏ ١٥ه؟٩؛)‏ 
ال د١‏ د۱ 


په شهیق او زفیر دواړو کې شدت او دوام یو شی وي 
د شهیق او زئیر تر منځ واټن وۍ 
٥‏ صوتی روتانس (65003766)) زيات وي او سړی 
۶100٥٥٥٥م‏ 00 ۷/1506 يا صدري تکلےم 
اورېدلاۍ شۍ 
۸1هد 
۹8 .16۵۴|)ت 0660 1.٥٥0‏ 
۱١۶٥۱ )٥٥ ٥٥ ۴‏ ۵١د‏ 
ل٧ 2١6‏ ٥1160٥م:۵۱‏ 
0٥ 3۷6۳٥0 58 0‏ ۸۲۹107166۴ 


۰ دا مشدد قصي تنفس دی چې د لوی کهف په 
موجود دیت کې اورېدل کېږۍ 


7 


)0 
۴٤‏ اآنات ٢۳٥6111۵1,‏ 6) و۸ 
کااهنپو 0 "ډوالو" 


)هی 
6 101 | 


ال 

01۱003١ 76‏ ١٤0۱76.|ت‏ و 
۱۷ ا۵٥٥٥‏ ۱م ۸٨٢٠٧٢٥٧٧٨٢‏ ه 

ه٥‎ )01110:60 ۱٧٥١ع‎ ٧۷۱۱١ 03161 6۹ 

د شدت په لحاظ تنفسى آوازونه یا نارمل وي يا یې شدت 

کم شوی وي د شدت د کمېدو سببوئه دا دې 

په دواړو خواو وک 

۰ ايمفيزيما 

د سیئې د دېوال پې, ‏ الی 

په یوه ځواکې 

۰ پلورل ایفيوژن 

٢‏ نوموتورکس 

٥.‏ نومرنیا 

۰ غټنیوپلازم 

ٍِ,' ریوي کولپس 

اضافي آوازونه 

السلولمار واه لملا ۰٣11۱۰1ا)ه‏ | 

دا د شپېلکۍ په شان موزيکال آوازونه دي چې له تتګ 

شوي قصباتو څخه د هوا د تېرېدو په وجه تولید ېږي مثلاً 

ام سه و 0و 

و وو 0 

شي معنا يې دا ده چې قصبات په شديده توګه تنګ شوي 


دۍ 

په استما کې ۱061 معمولا زفيري وي خو په 606 
کې شهيقی او زفيري دواړه. کېدای شی ۲٢0۴61‏ عمومی 
او منتشر وي لکه په استما او 0050 کې او يا کېدای 
شي موضعي وي لکه د تومور یا اجنبي جسم په وجه چې د 
قصباتو د یوې برځې د بند ېدو سبب کېږي 


مه ) ل9 


0۱921 )111 177 
. 
1 ۱۸٢١ 


تا ۱113000 
چو 7د م1 


0و 

دا د خوټېدو په شان غرږونه دي. 

شن 613110۳ کله چې هوا د افرازاتو 

تېرېږي» .داآوا زاورېدل کېږي لکه په دې ځايونو ۳۰ 

٥‏ لوی اوارت شوي قصبات (ملاً د قصباتو په تو 

۹6 »۸ »دد کې) 

٥‏ په‌ريوي کهفونوکې 

دا آوازونه خشن وي او له ټوخلي سره کمېږي او ان موټا 

ورک کېږي هم 

نرم 767 دا ډول 6/60/3110 هله را امنځته ک, بي 

چې محيطي وړکۍ هوايي لارې د زفير په وخت کې بندې 

شوې وي او د شهیق په وخت کې د چاودنې په بڼه په زوره 

خلاصې شي. دغه نرم 6760121000 له ټوڅلي سره نه ورک 

ېي او د دنو په قښخنیو برخ و کې فتبانزوي ٤‏ ۸ 

7 د سرو په پرانشیمی ناروغیو کی اورېدل 

کېږي مثلاً: الرژیک یا فيبروزي 0115 3/106. بِين الخلالى . 

ريوي اديما. په نومونيا کې مقدم تکائف. ږدني يا 

٧‏ توب رکلو ز. نرم 676013100 معمولاً د شهیق به 

دویمه نیمايي کې اورېدل کېږي. 
پ ٧ 1٩‏ 1 0 

0 1190/۳۱0۳ ۳٣ 6 ٢ : 


(۷۳ .ع.) 606703 ل 03 
5 22 


سیا 


0 
18113167۵ 03531 


1 ه0‎ ۱٥26٥۵ 6 


لم هم1 0 


|۰٠۱ل‏ اع 

ان غزهازو اوازدی چي ير داو 

پلورا باندې د حشوي پلورا د سولېدو په وجه راپيدا 

کېږۍ وجه يې دا وي چې د د پلورا دواړه مخونه ځيږه شوي 

وئ مثلا د فېېريلياګزودات په وړ پلورل رب د تنفسئی 

سایکل په دوو جلا پړاونو کې اورېدل کېږي د شهیق به 

وله زیر په پیل کې کد ياو وړو با يني ې 

اورېدل کېږي دا په ‌هغو ځایونو کې اورېدل کېږي چې 

پلوریزي شته وي. 

۷٥63 6 

ناروغ ته ووایاست چې «نهه نوي» ووایی او تاسې يې د 
سړو مختلفې برخې واورئ که تکائف موجود وي نو د 

«نهه نوي. کلمه په واضحه توګه اورېدلای شئ او که سږی 

نارمل وي. دا اواز ځپ کېږي که صوتي ریزونانس موجود 

وي نو ممکس قصيي تنفس هم واورو. کله کله صوتي 

ریزونانس دومره زیاتېږي چې ان د ناروغ د پسېدلو آوازهم 

ففا اوزبدلا یشو ادف 0 

٨47‏ وای 

نه عمومي فیزيکي معاینه 

هرم تژيکي مقا ته عند ناه سزاو لاس معاينه 

رانغاړي. 

نکارېد نه ( 063٢٥010166‏ ۵0) 

: ناروغ ته په استراحت کې د ساه لنډي د نښو لپاره 
وګورئ لکه ټکي پیني (د تنفس رېټ په دقيقه کې تر 
څوارلسو زيات) او د تنفس پر مهال د اضافی 
عضلاتواستعمالۍ- .,351600 516۲006016000 
۹5 هدر 1۲٥06205‏ عضلات د شهیق پر مه ل 
او 0015 131175۱١5‏ و بطنی عضلات د زفير يه 
وځت کې د اضافي يا مرستندویو عضلاتو په حي- 
کار کو 

2 دتنفس ډول وګورئ. لکه 

" 0763119 006/06-51066 چی د ساه د بندېدو یا 
ايني (80063) حملې د ٥‏ تر حملو 
وروسته په متناوب ډول راځي او دا ډول تنفس د 


مه ) ل9 


ماغزو په صدمو کې (د ضربې يا هيمورژ په وجه) 
لیدل کېږيۍ 

٨5 03009 ۰‏ دا د تتفسي مر کرد 
تنبه کېدو په وجه چټک او ژور تنفس دی چې په 
میټابولیک اسیدوز کې لیدل کېږي(لکه د يوریمي 
او کیيتواسيدوز حالتونه) 

13107٥/٧۱/06:.چټک‏ خو سطحي تنفس دی 
چې په الکلوز او تيتاني کې لیدل کېږٍي او معمول 
سبب يی اضطراب دۍ 

٥"‏ 076319119 ۵18106 د وخت او ژوروالی په لحاظ 
نامنظم تنفس دی چې د 013/٩‏ په صدمه کې 
لیدل کېږي 

3 د ټوځلي ډول او د خراشکي(بلغم) محتوي 

51۱00٥ 0 ٥03٥٥٥٥ 4 

لاسونه 

9 اا 

د نرم انساجو د زیاتېدو په وجه د ګوتو د بعیده برځو 

پړسوب دۍ د قیق میکانيزم یې نه دی جوت ويل کېږي چې 

د هایی کسیمي په ځواب کې نامعلوم خلطي مواد 

افرازېږي چې د ګوتو د څوکو د اوعیې د توسع سبب کېږي 

او يه نتیجه کې د تحت الجلدي انساجو اديما او پړسوب 

راخت کي کللشګ مخعمرلا لرترۍ په يمياد 

انارې په ګوته کې پيدا کېږي دا به په ياد ولرئ چې په 

90 کې کلبینګ نه پيدا كېږي| و که په 0070 کې 

مو کلبينګ وليد نو 01973701 ته فکر وکړئ په 

توبرکلوز کې کلبینګ خورا نادر دۍ 

د کلبینګ څلور درجې دي: 

دنوکانود بستر د زاویې له منځه تلل 

اا د نوکانود ستر 006010310 

اا د توکانو د انحنا یا کوږوالي زياتېدل. خصوصا په 

طالاو د ردي 

د ډول وهلو د لرګي بڼه غوره کول(د غربي ډول لرګی 

چې سر يې پړسېدلی وي). د ګوتو غوښې په ټولو 

ابعادو کې پړسېږۍ 


2411 


٥٠٥٧ ٨٥٠١ 011) ٥606ه‎ ٥١٣٧٥٥٩١٤١ ۸. 00۴۳۳031 00 8. 58‏ 
ال اه ۵نل اع دهعی)۱ همد عاع مه لد ان۵ه اه کخه۱ ۷/۱۱١‏ 


۸0515 00٨ ٧٣٣61 6 


۳ )اا 
8ل 970061113 هه 
تسس یت 
18۳۴١١ 65‏ 
2١١٤١ ٢٢‏ 
5 8 16 
۳۱٧٠١8 5‏ هه 
7ه 
٨٠6١/۱3 13 665‏ نی ۵0006( ه 
---٢1 8 001‏ ۸ 
1 )0 
)۱۳٣٣٠5٢٥ ه١ ٢‏ و 
الق ١٥٥۱ادهم‏ ۱ و 
56 د ۳٠٥‏ ٥ه‏ 
)۵٢٤٧٢ 56‏ ه 
ادااوی٥)‏ 


٤١ علاططالل اداانمها‎ - 
٧٢١٥٧٧٢٥ ٢١۱6 ٧١ ٧٨٧۶٧ 

په لږو واقعاتو کې کلبینګ له دې افت سره سل وي چې په 
کې د اوږدو هډکو د بعيده برخو ‏ 067051 التهاب لیدل 
کېږي. خصوصا مړوند ښنګری. ميتاکارپ او متاتارس 
هډو کي په دې أفت اخته کېږي چې په اک رې کې په 
3001د ساحه کې د نويو هد وکو د جوړېدو 
شواهد لیدل کېږيۍ 

1۵٢ 90 


نوکان وګورئ چې د ټار, رنګ یې! 'اځیسلی دی که نه دا (زېړ 
بخوداینګه د نم وون وچ پيها ېړو 


همه ل9 


ځړېد لې لړزه یا 1٧٥٧991٨‏ ۳۳09 : پک 

میمسسم سشمس-- ې 

٩ مټ دا ستراحت په حالت کې و‎ .)0٥٢5116(( 

ګوتې سره لرې ونیسي. په دې حالت کې لړزه د کاربزډ|ر 

اکساید په احتباس دلالت کوي چې په 0060 کې ليرړ 

کېړۍ 

سراو غاړه 

احتفان او اديما 

د (60813 ۷6٧٧٥‏ ۶0666)6) )5۷ بندښت (چې عمدتار 

برانکوجينيک کارسينوما د ختلاط په رجه اب 

کېږري) د مخ د پړسېدو او احتقان. د ثباتي وريد د ډږ 

کېدق .د شبکیې اديما )١19700515(‏ سبب کېږي په 

کپ ولوټل کي 6ل لس ري ٢‏ 

47 او د پښو اديما لیدل کېږيۍ 

سیانوز 

٥‏ د مرکزي سیانوزد تشخیص غوره لاره د ژبې کتل دي 
مرکزي سيانوز په ژبه. شونډو او ګوتو کې ليدل 
کېږي حال دا چې محيطي سيانوز يوازې په ګوتو کې 
وي او هېڅ کله په ژبه کې نه لیدل کېږيۍ 

: سيانوز هغه مهال راڅرګند ېږي چې په وينه کې د بې 

اکسيجنه هیم وګلوبین اند ازه 59/01 ته ورسېږي 

سیانوز معمولا هله راڅرګند ېي چې هيم وګلوبين 

نارمل وي خو د شرياني وينې د اکسيج نه 

مشبوعیت اندازه تر 9056 کښته شۍ د انيمي په 

ناروغانو کې سيانوز په آسانۍ سره نه لیدل کېږي‌ان 

که چېرې په شریاني وينه کې د بې آکسيجنه‌وینې 

اندازه زیاته هم شۍ 

د مرکزي سب نوز ريوي سيونه دا دي 00610 

استما. نومونيا. ریوي احتشا. او خورا زيات روي 

فیبروز 

لیمفاوي عقدې 

د ناروغ د خارېاو د 50۲313۷60137 سا چې مدا 

عقدې معابنه تړئ چې ممکن په کارسينو ما. لیمقوهاأ! 

تویرکلور کې خته شي 


6۷٩۱١5 01 ٣۵ ٨٤ 


۱٧٩٣٧١١۱١ 1۵0: ٧٣ 


۸» ً 
هو‎ ٧0۷٥۴ 0'180؛0‎ ٨4 

۷٥٥60٨0‏ هو 

٧٢٧0٧۲٢ 4‏ و 

٧٢٢٧000۳ 1‏ هه 


0))» 

)٠))(‏ هو 

٧٣۱0٧٧۵ 164۹‏ هه 

اش ‏ !نف ۱١ ۱۵١١‏ اا یه 
۵ل هه 
٧٨‏ 101 همه 
٧٨٨‏ ه 


٠ 00100001‏ 
٣٢‏ ۱۱ لقا مخامنا ۸یا 


)2) 6٣۱٣ ۱٥) لرا١‎ 17 


۱۱16 کی ۶هن ل‌عاو1ی اه کسمق ااد 


1 0٩5 
ه٥ دم‎ ۱١ م٤‎ 
.د‎ 


ه٢‎ ٧ ٢ 
ته 6(9٥؟ ۷85000500606090 ه‎ ۱04 ۳76 
06676 


۸11۵۸ 1100١ 01۳ 1۲٠۳۱۱٣۸ 101۷ 1 


٠‏ ٥٥6ع‏ انم اعم لھصعو :تل اه عم 1/۱0 همه 
13۶150٥ 351105 ٨.‏ 

٢٢٢ ٢ 1 ٧و ٠‏ دل نیک 
8۰ اا 0106١‏ ٥۲م‏ ,صا 

ها 

۳و ٢٢د‏ یی 

عه اسھجو 0 .ه۶٥٥۵‏ ععونصافنت ٥۶‏ اه ۳٥٧٥٧٥۳‏ ه 
.6 0 ۱01۵5 گ 


که 4٥‏ 00000000:0ه 8 ۵:0ع0٥ ٨۱٧0٥۵ 0٥‏ همه 
11۷۷۲۳۳۳۲٩‏ 

ه٥‎ )٧٠6ما‎ 00۷60906 00۱11۱67 4 ه٥‎ ٧٥٥٥ 
011010151760 1651 ٧۷۵1 ا|(‎ 57 

٢٢ 

)د٠‏ مھ ه 

٨۵‏ 0ه 

۱٢٢٢‏ 2-1 یی 

٧٢‏ 0 یا 

٢۲۹ ٢۷‏ یی 

۳٢ ۱ 

٠٥۶۶۵۱ 6ه 4۷۱۱ اوفووی)-۶ صرح ,اوفوممی۲‎ 04٧ 

١٩۱٥٩ ال‎ 

۸۳۴ : -ّ 


پک 0 


۳ 0011 م٨‏ وم٧۷ ٥0006:‏ طلحممص اه ال ټ) 
٢٢٢‏ 

ال ٥0٥0٥٥ 0۳٧٧۱01,‏ صطافعح اه 1۱١١١١‏ 
اخم .۱۵0۱005ا ئی 000601 شون ۸0060 
٧١. ٧٧ ۵ 66‏ 

مماسستن٠۳‏ لفنق ان ای ما 
هف ۱۱١۱۱۱۱‏ لقا 


٧٢۱٧٥۱١ ٥0 


00 را 
۱۵م ‏ ۸٥٠۱م‏ ۰( ه 
٨‏ ٨ید‏ ۱( هو 
٢ ٢٢٢٢٢٢٢‏ اس یی 
٢٢‏ 

٨٨٢‏ همه 
٢ه‏ 

٢٢‏ ه٢‏ "د یی 
۹٢ ٧‏ اس یا 

٢‏ 4 مد فىف لا 
0-١‏ 
٨‏ هده 


006-7 ۱009 را کهلرنط ها همهو ووه لف بیت ) 
به فی ناروغانو کی معاسپات 
خراشکی (بلغم) 
رنګ 
٠٥‏ زېړ شين رنګ د التهاب نښه وي(انتان او الرژي) 
٥‏ دوينې موجوديت حاد ان ن. توبرکلوز. تومور او 
ريوي احت مطرح کوي. 
په دې حالتونو کې د خرا کي تلوين او کلچر اسنب ب 
لري: 
6٥ ۲501/3۱0۷ 361۱6616٩‏ 00(نومرنا) 
۱٨0 0156356‏ 670/105م ۸5 


په خراشکي کې 8:361 51 ۸6۱0 

د توبرکلوز د تشخیص لپاره د درې پر له پسې ررځو لپاره 
سهارنی خراشکي لابراتوار ته لېږل کېږي 

د خراشکي سايټولوژي 

د برانکوجینیک کارسینوما د تشخیص لپاره د ځراشکي 
شا وله مه وګ نارو خراشکيټه لړي 
کولای شو د نیبولایزر له لارې هایپرټونیک ب لین 
وربانډې تلفس کړو چې خراشکي پيدا کړي همدارنګه د 


008د 


برانکوسکوپي په وځت کې د قصباتو د مینځلو له ‌لارې 
افرازات راواځلو 


ه سیينې | مشرې 

۰ معمول ډول يې ۳۸ دۍ 

3 که ناروغ د درېدلو وس ونه لري نو بيا ۸ اکسرې 
ورته اخيستل کېږي. په دې اکسرې کې د زړه سیوری 
غټ وي 

6 د دې لپاره چې په ۴۸ |کسرې کې د راښکاء ره شوي 
آفت موقعیت د قيقا معلوم کړو جېني کلیشې ته 
ضرورت پیدا کېږي 

٥.د‏ سرو د زروو د کتلو لپاره( ملا د توبرکلوز د 
تشخیص لپاره) ٥0016‏ کلیشه په کار ده. 

۰ د پلورل ايفيوژن د تابید لپاره 06600105 13161۵ 
کلىشه اخيستل کېږې 

۰ اکسرې باید د کامل شهیق په حالت کې واخيستل 
شي .که په زفير کې واخيستل شي د سږو کښتنۍ 
برخې په کې صفا نه ښکارېږي 

6" داګه رې د کليشې مطالغه باید په ترقيب سره(له 
دننه څخه د باندې خوا ته) وشۍ مطالعه له شزن څخه 
پيلېيي. بيا منص ف. زړه. 1912 ډياعرام. 
6ه زاويه. 63870100706716 زاويه.؛ 
سږو زروې. د سږو پرانشیم. پلورايي تضا. سکلېټ 
او بيا ترم انساج کتل کېږې 

۰ دا بهتره ده چې په کلیشه کې د ناروغ نوم تاء ريځ. 
وضعیت او د کلیشې کیفيت وکتل شي خو دا دا چی 
وخت کم وي. . معمولاً له محصل څخه تمه کېږي چې 
راسا کلیشه ولولي نو داسې به يې پیلوئ چې په دې 
۸ کسې کې د رادیولوژۍ له نظره.. شیان لیدل 
کېږي. . نېغ تشڅیص ته به نه ځئ. 

د سینې په اکسرې کې دغه ټکي باید په نښه شي. 

شزن 

په مرکز کې دی که کور؟ 

منصف 


٥‏ پېړوالی یې وګورئ 


مه ) ل9 


د څکولو یا پورې وهلو په وجه بې ځايه شوی دی 
نه 

زړه: 

سایز. شکل. موقعیت به يې ګورئ. همد ارنګه د اپېٍ 

بارزه. 

٢٠۵٣١۳ ۷ 

: سایزاوش کل بي کل كېيي داو دورید ٥‏ 
قا 111211 يو اين دی کا 

۰٥‏ دريوي شریان سیوری 

ډیافرام 

۰ نر ښي ډيافرام لاندی د ګا: موجوديت د کرلمو, 
سوري کېدو نښه ده. 

۰٠‏ د 6 6051006 د زاویې ک, یدل په پلورا رو 
کې لیدل کېږۍ 

د سږو ساحې 

٥‏ د سرو زروې د توبرکلوزي لړې لپاره وګو.ئ 

٥‏ یولاس ياټوټې ارتشاح 


-.۰٥‏ د تويرکلوز ۲616010۱000137 په 
٥ه‏ فيبروز 
. کهفونه او تڼاکې 


٥م‏ داوعيومتبارزځيال 

۳٣١٨٤٣ 003611658 ٥ 

پلو.ايي ساحه 

۸ دپلو, رايي ساحې وسعت. په نوموتو.‎ ٥ 
نښلنې نه ښکارېږي‎ 

دپلورا پېړوانی 

د سکلېټ سو شکل او کسرونه 


د نرمو (رخوه) انساجو ځيال 


تحت الجلدي اديما ولټوۍ 


و1 


٠‏ سي ټي سکن د ريوي نوډول يا کتلی (لکه 
۲936) سایز او موقعيت ښکاره کوی. 
همدارنګه دا ښيي چې تکلس یا کهفونه شته که نه ' 

...سي ټي سکن د قصباتو د کارسینوما په درجه بندۍ 
کې هم رول لري او دا معلوموي چې منصف. پلورا يا 
د سینې دېوال یې نیولی دی که نه 

27 د لوړ شفافيت لرونکي سي ټي سکن د سږوله 
پرانشیم څخه د هرو 1-2 ملي مټرو په ضخامت باندې 
نمونه اخلي او دا د سږو د بين الخلالی ناروغیو. 
ايمنيزیمااو ۱55 په تش خیص کې 
خورا موثره لاره ده. 

۷٥٧٧1110 ٢٥٣٢/516١ 4‏ 
داد ريوي ايمبوليزم د تشخیص لپاره ضروري ده. په دې 
حالت کې د تهویې په تسبت پرفيوژن کم وي. 

الټراسونډ 

داد پلورل ایفيوژن خصوصا د موضعي ایفيوژن د 

تشخیص لپاره په کارېږي : 

ټس 

د سټرنوم له پاسه په ژوره کې وړکی سوری جوړېږي او 

میډیاستینو سکوپ ورنه تېرېږي چې د پاسني منصف 

منظره راښکاره کړي په دې وسیله د منصفي مرغېړيو 
بیوپسي هم اخيستلای شو او دا معلومولای شو چې هغه 
لیمفاوي عقدې چې په سي ټي سکن يې لویېدل تشخیص 
شوي وو. خبيثه یا سرطاني حجرې په کې شته که نه دا چې 
خبيشه ناروغي په کوم پړاو کې ده هم په دې ميتود 

تعینېدای شي. 

٧١١٥١٧۵٥ ۸۵5 ۱۲٥٢٠۱٥٨ ٥٥ 17 

د پلورا بذل د تشخصھ او تداوۍ په هدف ترسره کېږي 

خصوصا هغه مهال چې د ایفيوژن زیاته اندازه د ساه لنډۍ 

سبب شي د تشخیص په هدف لس سي سي سيرينج د بین 
الضلمي مسافې له لارې په هغه ځای کې چې په قرع کې 
ډبوالی یا (011:655) موندل کېږي. ننه ايستل کېږي او 
مايع ځنې راايستل کېږيۍ اخيستل شوې نمونه د ای 
86 و سايټ و لوژي لپاره لېږل کېږي ( 0613۱60 00/٣٩‏ 


0) 


6 چې د حجراتو شمېر او بیوشیمیک معلومات 

رانغاړي) 

٠٥‏ د زيات ایفيوژن د تڅليه کولو لپاره درې لارې ستن 
»٥٠٠٢٥٢ ۷۷٥٧ ٥٤٥٥٥٥٥‏ استعمالېږۍ 

٠‏ د پلورا بایوپسي د 066016 1595 په وسیله 


اخيشتل کېږرۍ 

1111111 1 111111117 

۹۰116١ ۹٧ 

) لاله نه‎ 861۱26 ٨٥٠٢١ صنا8ه‎ 0۷٥ ٥6 

25/۲۵/00 51۱6. 5۱6116 اع‎ 0۷٥٥, ۵٥م.‎ ۳0 

۵00 ٧0351٤ 10:05) نا‎ 6 4 

8 له ٥٥٠١ ١٠0, ۲٠٥6۱6‏ ۸0366016076 ه. 
6 296 ۷/۱۱1 

8 د 5م ٧۷١ ۴ ۳٧‏ حر یی 
٠٥٥ ٥٥ 1 6‏ )0ه 8ارععه ۵0386ع 160601 
6 016073 

٥ ۸٥6٣ ۱١٥ 076٥6-0 دا‎ ۹٥0 50 سل‎ 
وف‎ 

کا ممنلصهنمکه م٥5۱‏ ل۱000 ه۱ مر ه۱ هزم ۸ . 
ل5 - 0:0:0۱0730016 ٥0660067‏ 31601 
"یز ۱1010 ٥٥١ ٧‏ ؟۱ْ 050٥‏ ل1088 
نن ٥٥٥‏ 

۱1٨٧05 

6 کانصص 15 مه / 1160107 چو 500 ٥هر‏ 165۵ 

کن 0601 0۱: 0.996 ٨0٥‏ ملحلك سسنله؟ 30-50٩.‏ 

٧۷ ٥١٥ ۳6‏ لهعنهام ۱٥٠١‏ هاصز 6٥‏ الناقصا 

0160700635 1١ ٥6/0383 7 


د پلورا د بذل اختلاطونه 

ِ پلورايي شاک د درد د اختلاط په توګه د واګوس 
عصب تنبه کېږي او دغه شاک رامنځته کېږي. 

ِ هوايي ایمبوليزم 

. روي اديما: که مايع په ډېر سرعت سره تخلیه شي. 

-٥‏ نوموتورکس که سي څېري شي. 

0/67٥8‏ 5۳: که پلورایی فضا ته انتان ننوځۍ 

٠‏ د بين الضلعي اوعیې څېرېدل 


--- 2/6227 0(ټ٧٧‏ پس 0123 ۱۶۵۳ 


1 8 --- -- -- سن 


-- 0417 


: ون چه چ ۳6 
د برائ پ دوه ډولونه دي. کږېدونکی يا انعطاف 


مننسونکۍ او سسعغت عموما العطاف منلونکېی 

برانکوسکوپ استعمالېږی چې يوازې موضعي انستيزي 

غواړي حال دا چې که سځت برانگو سکو پ استعمال شي 
عمومي انستیزي په کارېږي 

۰- شر ناو لوی قصبات کتل کېږي چې بندښت يا 
کوږوالی لري که نه 

۰ که د قصباتو په منځ کې غیر نارمل نسج وليدل شي 
بایو پسي ځلې اخیستل کېږي. 

۰ د قصباتو برس شوي مواد . مینځل شوي او بذل شوي 
مواد د سایټولوژي او یا باکټریالوژي معایناتو لپاره 
اخستل کېدای شي 

استطبابات 

: کله چې په اکسرې کې کومه کتله وليدل شي. د 
بیوپسی د اخیستلو لپاره 

)٤٧٠001/515( هیموپتېز‎ ٠ 

51۱007 

٥٠‏ کله سې د خراشکي په سايټولوژي معاینه کې د خبيثه 
حجراتو موجودیت تایید شوی وي. ان که په اکرې 
کې غیرنارمل شی هم نه ويۍ 

: د باکټریولوژي خصوصا د توبرکلوز د معاينې لپاره د 
قصبي افرازاتو د راټولو په خاطر 

. د حنجري عصب د مکرر فلج په واقعاتو کې چې وجه 
يې څرګنده نه وي ٍ 

٠‏ د سرو ارتشاحي ناروغۍ (د دې لپاره چې د قصباتو 
له لارې بایوپسي واخيستل شي) 

٥‏ دکولپس شوي سګمنټونو یا لوبونو د معاينې لپاره 

٥‏ د مخاطي پلګ د بذل لپاره 


پروسیجر 

ناروغ به په تېره شپه کې خوراک نه کوي. . ترمعاينې د ېرش 
دئیقې مخکې به 67١9‏ ټروپين په عضله کې ورکول 
کېږي او بيا 26 90003:06)| د ناروغ په پوزه. بلعوم او 
7 کې لګول کېږيۍ د آراغفولو لپاره 
09 وريدي ډيازيپم ورکول کېږي برانکوسکوپ له 


همه ل9 


پوزې. . نازوهرنکس او بلک وڅخه در ماد ووو 
تېرېږي د څلو ر فیصده لنګن و کايين 27 د آلې په وسل 
په صوتي تنابونو باندې څڅول کېږۍ برانگوسکوپ ر 
تلابونو الاری شزن ته رركکښته ېېي ټول سګمنټونهاو 
500560۲6٥۱3۵ 5‏ باید معلوم شي. بابوپسي او 
0 باید واخيستل شي 

٧۱٧۱0۹٣۳٧ ١١٧۱6٣۱6٣١ ٥٥٥٥5 )۳۴( 

ريوي وظیفوي ټسټونه د 0 .انتشار 1 
میځانیکي ځانګړنو په ارزولو سره د تنفسي سیستم وړتیا 
اندازه کوي چې د ګازاتو تبادله په کې تر کومه بريده ترسره 
کېږي 


٧٢/٧١٢)" 11)( ٨۷ 57‏ 'أ 


0.1١ 11 ٤٧٢( 


((ا دم 2 01/1151) ۱۵٥‏ 


11 
( 315161۲ ١ 


0۱۳۲0٥۷ ١۱٣٣٣١ 6‏ 
دا د زوروز زفیر په وخت کې د هوا بهین اند ازه ده وسر 
حجم او جهد پر دې اندازې باندې اثر پرېیاسي ځینې نور 
فکتورونه هم ورباندې اغېز لري مثلا: د سږو الاستیکیت. 
د وړو محيطي هوايي لارو مقاومت. او لويو مرکزی 
هوايي لارو مقطع يي مساحت غه زفبري بیت 

57 په و سیله اندازه کېږي 

د سږو حجمونه 

دا د سږو د منځ د مختلفو اجزاوو حجمونه دي دا حجمونه 
د سپایرومټري او ياد 01101600 ٧۱6٣/٠٣٨٤‏ ايا ٥90(/‏ 
۷ په و سيله اند ازه کېږۍ 

د انتشار ظرفیت 

له اسناخو څخه د ریوي کپيلري بستر ته د ګاز د تېرېدو 
موثریت ته وايي. د انتشار ظرفيت دا سې اندازه کېږي چې 
ناروغ ته په معینه اندازه کاربن مونو اکساید ورکول کېږي 
چې تنفس یې کړي او بیا اندازه کېږي چې څُومره اندازه یې 
له اسناخو وینې ته تېره شوې ده په ايمفيزيما او ريوي 
فیبروز کې دغه ظرفیت شد يد أ کمېږي 

د ریوي وظیفوي ټسټونو اسطبابونه 

٥.د‏ سرږود وظیفوي تشوش د ډول او وسعت ارزونه 


0 نو : 0۳ دس وز : 


لنډي او ټوڅلي د سب تشخیصول 
, مقدم وظيفوي تشوش تشخیص 
ړُ ږ غلی ناروغیو مونیټورینګ 
۱: . - 
- ودنا تعقیبول 
, ږ ورملنې د ٢‏ نار وغ ارزونه 
و محه د نارو ٣‏ ا'ررو 
: عملیات عِ 


د سرد 


اتطبابونه 
#: و شديده استما 
۱ و اقا دغا بجر 1 غواړي) 
۰ انحین 
نوموتورکس 

ردان 1/55 18110أ 

اوق او د سږو د حجمونو معلومول موږ ته اجازه 
رو يد ېد انسدادي او محدودونکو رظیفوي 
بی دون شتوالۍ اد وخامت تعين کړۍ 
پ يرو هري 


وتز د اجبَازِيزَفِيرحجم په يره ثائيه کې اتدازه 
: ي( 61۲٥۱6 ٣٢ 6 "٢٣٧٣‏ 10۲660) 

وىدارنګه اجباري حياتي ظرفيت ()۳۷) اند ازه کوي دا 
رک په سپایرومټر کې اعظمي شهیق چې تر هغه 
وروسته زوروز زفیر ترسره کېږٍي. رانغاړي د زفير عمل د 
بارت ثیتول پیلوي چې د وخت په يرابرد سيو حجم اندازه 
کوي ناروغ ته ويل کېږي چې څومره چې کولای شي 
هماغومره دې ژوره ساد واخلي او یا څومره تېز او په زوره 
ېې ېدای شي دغه هوا دې بېرته وشړي کله چې په 
پایرومټر کې اجباري زفیر په یوه ثانیه کې ثبت شي نو د 
اجياري زفیر حجم(,۷٣۳)‏ اند ازه کېږيۍ 

کل جې تر ژور شهیق وروسته اجباري زفیر تر سره شي او د 
رارتلي ګاز حجم اندازه کړو. دا موږ ته اجباري حياتي 
قرنیت(6٧۷٧)راکريۍ‏ 

د دغودوو حجمونو نسيت په فیصدي ودل کېدای شي 
٧۹ 2‏ نارمل انان په يوه ثانيه کې د وو 
قرنيت له 65 څخه تر 859 پورې راايستلی شي د سو په 
اسدادي ناروغيو لکه استمااو 010 کې 
راگمېږي د دې معنا دا ده چې په ورکړل شوي وخت (يوه 
انيه)گې په سیو کې د هراد به اندازهکمه شوې ده 


دعه‌لسیت 


0) 


عاګگبره تقو 2 ول 
1 


۱ ٨ ١ ١ سلسس ورغیىی‎ 


اوس دا معلومول په گار دي چې دغه انسد ادي بڼه د 
راګرځېدو ده لگه په استما کې او گه نه ده لگه به 06050 
کې د دې کار لپاره ناروغ ته يو برانگودایلاتور لگه 
انشاقي سلېوتامول ورکړئ او 10-20 دقیفې وروسته 
ټسټ تگرار کړئ که چېرې ٣۱‏ تر 1596 زیات ښه شوي 
وي نو دا به استما وي خو که 0607 وي يا لږیا هېڅ سه 
والی په کې نه راڅ 
د سږو په محدودونکو )۲٠5/0611/6(‏ ناروغیو کې لکه د 
سږو په بین الخلالي ناروغي کې ٤٣٧,‏ او حياتي ظرفيت 
په عين درجه سره کمېږي او د دوى تر منځ نسبت نارمل 
دغه ټسټ ښي چې ناروغي انسدادي ده که 
محدودونکې(١۱‏ د دې تشخیص ګټه دا ده چې د سږو 
انسدادي ناروغۍ له برانکودایلاتور سره سمېږي خو بيا 
هم که چېرې له دې درمل سره ریوي وظیفوي ټسټونه ښه نه 
شول نو معنا يې دا نه ده چې له برانکودایلاتور سره د 
ناروغ درملنه به کامیابه نه وي 
11111011717117 


- : 2- اي اا نند 

ه٥ ١«‏ ن۵ ٧/00 )٧۱٧ 1116 ۷٢۱00٥ ٥‏ د110۵ 

انپ لهمهم 9000٤۵‏ طادما 

۳۵0۱۱08 )0٥٣٧٥ 3 ٧۵٢٠ 060 

م10 

می بدط کدع )٧٧( 1016 ٧0۱0٥٠٥ 0٥‏ زان همی ا۱۵ ۷ 
مه لا می لالم ه۱ حا 
لصصنم یئ اله ٤څ8٩۷!‏ 16 
٢٢٢٢٢‏ 


۱و 
)۳۷) 


می انطا کدع ٢٢ 111٥ ۲٥۱٥6٥ ٥٥‏ 
مم لعالاءمی («ااو) 0 م٥‏ 
لدصتعهمعم یئ ده ۱۵٤‏ 016 
٢‏ که م5۵ کا 195۱۱٧60 1٤‏ 
ھمفحیع علز صحنهومص هز اط 
شه لمد اواي 1٢‏ 


جان موق 


۳٥٥٥٣ می‎ ۴/ 64 


11٥ ٧٥٥٥٥ 0٥۵۱ ول لف‎ 
۱١ | ,)مه۵‎ 


۱6 0١۱ مل که مهم‎ ٢ 
1010060٧6» ٨ جاصمصصتم‎ 
۲٢۱6٢ ۱٥٠١ د٧٤ حععدا که‎ 
8۳ (5 )00۳۷ ؟75 ےح‎ 

۷۲ 


4 


17د 


1116 ٥0۶۱۱۵1 ۴۵۱۱ ۵٥ ۴٢۷۱ ٥ 
٧۷)" |١ د«‎ 707, ١ ا00‎ ٧۱١ 
؟ا‎ ۱١٥٧/ - ۱6۷5 6 
0۵01611 ۱ 99١1 ۳۷۱ ۶٥4 ٧ 
0۳۴ ۱٧١ - ۹۲۱0٧۷٧٩ 6 
ن1‎ 


11 160۷ 6 
)۳٣۳١( 


116 ۱0٥٥٥٥ ۸ م/۳۵۱6٣١‎ ۷ 
۲۵۵ 0۷٥٥ ۲۱0016 ١۱۵١ ٥٥ ٥6 
۷٧ )00۳۳٥۵ ۱۹١ 25-75۲7 
۷٧(. ١ ۲/16۶ ٤٥٥١ ۱۵؟‎ ٥ ٢ 
١۱ ۹٣۱۵١ 


اد ني ریت 
۷٥۱/٧ ه٥‎ 83۵5 ۱١ 6‏ ع٨٠٨٩"‏ اآ) 
331 ۵0167 10۱85 
8 11 .19501۲۵110 
١ 640‏ 116 3507/03 300 
.لعل کا ٧٧)‏ الط 
۴6 (ا 885 ۷٥۱0٥٥6 ٥٥‏ 116 
١۵م‏ ده ٥ه ٥٠١ 6٥‏ اد کع ونا 
0 1021 
۷٥0٥٠0٧٣0۴6 ٥٥ ۶5‏ ع6۴٩1‏ 
۴6560۱۱٨8 ۱٥٥۱6 6‏ 
٥٤) ٥66٩ ۲00003 ٠1‏ 
6 ۹/0031 360 انم 
56 3ع 1٧۴ ۷٥1016 ٥٥‏ 
1٥16 ۱٠٧8 3/۱66 3 ٠1‏ ۸ 
کال لل کنا 


181 1۲۵00۳م‎ ٥05٣٣6 6 
)۳18۷( 


- 
دم 


١ 1٥12۱۱09 ل3ت‎ 4 ۴٧0٥03 )۵50 3 اه 3‌ت‎ 
2 ۱5٠٥۵٥٥ ٧٥٥٢٢ ٥ 5 ۷۱۵ 3677 
3 ۲۵٥6 6 ته‎ 2 6٥ 


۴١۱و‎ . 14.16 1٩٨٥ 5001/5٥05 ٧٥ ٥1٣6 ۱0٨9 ٧٠ 


٧١٥٨٣) ٢٢۱۲٥٥٥٥ ١٧٥٣٣٥٣ ٤٣٢ )٥٣۳۴۳( 
دا فوق العاده اسانه او ارزانه ټسټ دۍ دا په معين وخت‎ 


د سږو د ټول ظرفیت په اندازه پوره ساه واخلي او بیا يې په 


یه مه ل9 


زور سره په 6٢٤٧6٢‏ 1100 کې چې فقی رز 
شوی وي. پو کړې مش 

نارغل شخص خپل له ساد ډک بي په 4 ثاتیو کې اير 

همي لر وخت کې تشولاۍ کي کددغه رشي ېښېر وان 
واوړي د سږو پر انسدادي ناروغبو دلالتاک ي پیک ؤا 
مټر د ناروغۍ د انذار د څارلو لپاره غورد لاره ده نا 7 
ګوې شي په کو ر کې دغه محايیه رکړو ارګ چټرو , 
هوايي بهير محدودیت ولري. کولای شي حپله درم 
ورسره اعياره کړي 


يول 


درم 


۱117 


۴٣٧ - 13 ام«‎ ۲٥٥٥٥١ ۷٥0/٥٥ ۱١ | 6 
اا36م3 9 002 ام‎ ۱٥١ ۱ ۱6 


۱٥٥٥ ۱۱٨9 63836‏ ےم 
.1 17003 -8۷ 


د شریانی وینې د ګازاتو شئنه (۸8:6:5) 

په شريائی ويښه کي د اکسح او داوين ډایاک تن 

قسمي فشار او د هايدروجن د اند ازې معلومول؛ 

هایپ وکسيمي او په استما او تنفسی عدم کقابه کی 

اسيد - قلوي د انډول د معلومولو لپاره اررښتناى دې 

عملیه 

٥‏ سرنجله ۲٠63/٧١‏ 0.11 سره ولړۍ چي د ١)‏ اناد 
جوړېدو څخه مخنیوی وشي 

٥‏ له 036113 9 او یا فيموري شریان څڅه وه 


راوباسئ, 

۰ موه نه وارله واره د یځيو په بکس کې ږدئ چ یله 
ميتابوليزم څخه مخنیوی وشي ځکه چې میت ليم 
دافتیحن ند قشنار که ري او د کارن ډای 
اکتايد فشفی ففار رياتزۍ 

نارمل حدود : : 

م٣:‎ 735745 


۴0,:75-1007۱۳۲۹۲١۱چ‎ 
۳)0,:36-46۱۳١ ج‎ 


٢: 22-267 
971 ك95-10097‎ 
0 


ريد ابي ننفسي اسید وز 
٢‏ رکارين ډای اکسابد د قسمي فشار لوړېدل او د ٢م‏ 
ټیټېدل 

وله يې د تنفسي عدم کفايه دويم ډول دې 
(00 ادو )1١)٧٨۳٨٨٨٧۲٧‏ 


راوه شوی تنفسې اسبدوز 

و ئارین ډای اکسايډ لوړ فسمي فشار او ټسټ 6 بېرنه 

نارمل ته راګرځي. دا کار د پښتورګو له ځوا کېږي چې د 

ای کاربونان له احتباس سره دا حالت معاوضه کوي نو 

ناروغ له ابتدايي تنفسي اسيد وز (د کاربن ډای اگسايد 

لور قسمي فشار). نارمل ۳ او معاوضوي ميتابولیک 

الکلوز (د بای کاربونات لوړه سويه ) سره راڅرګند ېږي. 

ایندایی تنفسي الکلوز 

01 دکارین ډایاکايډ ټيټ فسمي فشار او لوړ‎ ٠ 
دي‎ |. ۳١۹۴ 

معاوضه شوی تنفسي الکلوز 

لیدل کېږي 

ابتدایی میتابولیک اسيدوز 

۰٠‏ ټټ بای کاربونات. ټيټ ۳م 

۰ سببونه يې د پښتورګو مزمنه عدم کفايه. دیابت. 
کیتواسيدوزو لکتیک اسيدوز دي. 

معاوضوي میتابولیک اسیدوز 


ټوځی 

له سږو څخه په یوه وار او په شدت او آواز سره د هوا شړلو 

ته ټوځی وايي, 

سببو نه 

حاد (ثر دریو اوونیو کم وخت) 

دعلوي تنفسي سيستم وبروسي او باکتريابي انتان 
لکه زکام او حاد برانشست 

: نور سېېوله يې دي حاده استما. نومونيا. ريوي 
ایمېولیزم. او ریوي اديما 

مزمن 

۰ مزمن برانشیت(د سګرټيانوټوخی) 

١٥5 ٥۵5٥٢ 0۳٥, 051٥٥50013093 ٧ 

د70 033 

مزمنه استما 

٥"‏ توبرکلوز 

۰ د سرو بین الخلالی ناروغۍ 

٠‏ برالگوجيتیک کارسينوما 

٧٧٧٢٧٠٢٢‏ - 9د 

درملنه 

ناروغ دې د تمباکو له لوګي او د شغلي مخرشو موادو څخه 

لرې ګرځي. 01/1015 )١٢۱‏ ۴۳ او بېټابلاکرونه دې قطع 

شي 

د سب درملنه 

زکام دانټی هستامين او د احتقان ضد درملو 
رنتوښون 

٥‏ استما: برانکودایلاتوراو سټيروييد 

۳٥5٥ ٥53 80 .‏ :د پوزې لپاره سټیرویید سپرې 


٥) 1056 1 


076 
٧1١ه‎ )|١5۱ ۱0:313000( 


۷٧٧٠٧۱٧٧ ٢ ٧ی‎ 
۶٧ 
011611110 0113( 


سي هڅه کوي چې ٢۳‏ په نارمل حد کې وساتي دا کار د 
تنفي سرعت له زیاتولو . د کاربن ډای اکسايډ په شړلو او 
د تنفسي الکلوز په رامنځته کولو سره کوي نو د دې حالت 
لوحه داسې ده ټيټ بای کاربونات. تقريبا نارمل ١۳‏ او 
ټيټ کارېن ډای اکسايډ. 


47د 


مه ) ل9 


50د 


د خراشکی معاینه 


۰ د خراشکي لر مقد ار: برانشیت. د نومونيا په لومړي 
پیاؤ کې اسثنا 

۰ متوسط مقدار: مزمن برانشیت» توبرکلوز 

٥٠‏ زيات مقدار: 070006013515 مزمن برانشیت. 


ریوي ابسه 


. اوبلن ريوي احتقان. ريوي اديما 

.۰ مخاطۍ حاد او مزمن برانشیت, استما 

5 مخاطی قیحۍ د سږو او قصباتو ټول انتانات 

۰ قيحۍ 0/01/6135 ریو ي آبسه. توبرکلوز 


٥‏ توریځون د کاربن د انشاق په وجه 

٠٥‏ زنګ وهلي په لوبرنومونيا کې له خراشکي سره د 
وینې د ګډېدو په وجه 

. سوربخون هیموپټېز مطرح کوي 

پ ځګن ګلابي: ريوي اديما 

. سریښناکه نسواري یا سور: په ٧٧٥6051613‏ انتان کې 

٨۵66 

له تنفسي سیستم څخه د وينې يا په وینو لړلي خراشکي 

راوتلو ته هیموپټېز وايي. د وینې منبع بايد ترصوتي 

تنابونو کښته وي. سي د اروا غبرګ سيستم لري: ريوي 

شریانونه له ښي اذین څخه راووځي او د سږو پرانشیم اروا 

کوي حال دا چې قصبي شریانونه له ابهر يا بین الضلعي 

شریانونو څخه منشا اخلي او هوايي لارې. اوعيه. سره او 

حشوي پلورا اروا کوي. قصبي دوران د سږو د وینې د ټول 

بهير 1-2۹6 جوړوي خو د خونریزۍ ډېره عامه منبع ده. 

قصبي دوران په التهاباتو کې په ډراماټیکه بڼه زیاتېږي. 


سببونه 


له هواي يلار و څخه. 


٥‏ برانشیت 

0۱06716601355 دقصباتو ارتېدل يا‎ ۰٥ 
د قصباتو ادينوما‎ 

برانکوجینیک کارسینوما 


مه ) ل9 


ز 
56 201 1۷30563 
76 6 016)6 


له ریو ياوعیو څخه: 

٠‏ د مایترل تضیق 

۰ ريیوي احتشا 

٠‏ شریاني-وريدي سو تشکلات 


٠‏ نومونیا 


هه د وینې تشوشات 

001 3177 7:: اوټوایمیون ناروغۍ لکه‎ ٠ 
۷٧٠٧0٥١5٩ 5/0۲0٥٥6 ۳۴۹۳اروور‎ 

کتلوي هيموپټېز(په څلورویشت ساعتونو کې تر .0م 

600۱ زیاته وينه) په توبرکلوز» ريوي احتشا/ٍ 

وا کې لیدل کېږيۍ 

معاینات 

٠‏ اکسرې د توبرکلوزء برانکوجینیک کارسینوما/ر 
ریوي احتشا د تشځخيص لپاره 

.مه ۳٣ 8 ٥٧٢٧٥٢٢‏ )) 29۱0008 :د دې لپاره چې د 
هیموګلوبين اندازه او د دموي صفیحاتو شم 
معلوم کړي ځکه چې 1101001091113 هه د 


هيموپټېز سبب ب کېږي. 
81٥01609 1۳۱6, 61011118 1706 ۴٤ ٧۱۴ ۰‏ 


هم 
مزمنو سګرټيانو کې چې د سږو سرطان تشخیص شي 
. سی ټی سکن: د قصباتو د ارتېدلو او د شریانی- 
وريدي سو تشکلاتو د تشخیص لپاره 
1١٢۵٢‏ 0 :111 
سک 1111117 


۹٧( 


0606731 5 


٥ 6 77‏ 181004 
۹ 6 20/0700 رزط 1017می 
لحللدسرکوه کامعاممعګ ناکةهع 
۲٢٥ ٥ 9‏ 0371 

۱۱١١١ الا‎ 

لانا 05۰60 
۶8 


ډار 
ږ ېب درملله 


احیا او ژغورنه 
٩‏ هرايي لارې بايد پرانيستي وي چې نهو په ترسره 


٨ 


لن 
: ډوران د وینې او پلازما په ورکولو سره تامیلېږي 

برانکوسکوپي که ځونريزي کلټرول نه شو نو 
برانکوسکوپي او له جراح سره مشوره په کار ده 

. آنجيوګرافي د دې لپاره چې د خونریزي ځای په نښه 
شي او د ځو ئریزۍ ملبع (قصبي شريان) 6/0126 
شي چې په 8576 واقعاتو کې موثر تمامېږي 

, اعراضو چاره 

٠‏ ناروځدلاساکړئ 

ه ډیازيپم )5۲١0(‏ ورکړئ چې ارام شي او وېره یې کمه 
سي 

٠‏ دثانوي انتان د مخنيوي لپاره انټي بیوټیک 

0 تحري مستحضرات لکه‎ ٠ 
په ورځ کې درې یا څلور ځله او‎ ٥38 2-60 
یاد هغې 250719 امپولونه د ورید یا عضلې له ‌لارې‎ 

لودای 


٥۷۱۵010 ( 0٥ م٥۵0۱٥0068‎ ۷۱ ٤٤ 0۵11‏ 
و ٥٥هل ١‏ ٥ه۳ا‏ صه و6٥‏ کا ١‏ ۵ مه فاکآ8و10 0 عھه 
۱6م 8 ۱9610010 منم ٥ ا٥ ٥٥ ٠٥٥٥‏ م۵8 ل۵ 0:067 
وم٥٥۵٥‏ ام اکه ام د80 امه ددم رل 


ننس 1 
۳99۴۹47 هه 

د 

0) 

0٥6‏ 6ا۵اه :۸08103 همه 

٢۱ ٧‏ یی 

۹ یی 

1۱٠01! 

0 یی 

اع 013 

۱ پا 

9 همه 

۸ 

٢ 910 8116015081 ))٥۵٨۱٥ ٣٤ م١۸۱٨۴‎ #۷ و‎ 
۵5 /001116111 (۱ل ه۳۵۷٥ ۰۰ کاناص‎ 


مه ) ل9 


راق هب موس اف ټون مت 


٩٧٧٢٠٩٧١ 


0 ناروعطى ( ۵د ادا 1 


ساه لنډي (0/50068) 

ساه لنډي د تنفس یو ځورونکی احساس دۍ ناروغ معمولاً 

د نهویې د اړتیا د زیاتېدو يا د تهویې د ظرفیت د کمېدو 

په خاطر د ناکرارۍ اغستاښ کو 

د نهوبې اړتیا په دغو حالتونو کې زياتېږي چې د تنفسي 

رېټ د زیاتېدو سبب کېږي: 

.۰ تبه 

.۰ جهد 

٠‏ اسیدوز کیتواسیدوز؛ لکتیک اسیدوز 

۰ هایپو سيا استما. 0060 د زړه سیانوتیکې 
ناروغۍ 

0 د٧٤٧‎ 

د تهویې د ظرفیت کمېدل په دې حالتونو کې لیدل کېږي 

٥‏ د سږود حجم کمېدل لکه په نومونياء ريوي اديما او 

٥‏ پلورل ایفیوژن 

. د هوا د بهير پر وړاندې مقاومت لکه په استماء 
0 او د حنجری بندښت کې 

د ناروغ ارزونه 

تاریځڅچه 

ِِ د قلبي او تنفسي ریسک فکتورونو په باب له : 'روغ 
څځه پوښتنه وکړئ. لکه: 
٥.‏ دیابت. هایپرټنشن» سګرټ 
ت.. اسفاء 0060 او تلود 
۰ د پښتورګو ناروغۍ (د یوریمي په خاطر) 

دوایی(د لکتیک اسیدوز لپاره) 

٥‏ د ورته حملواو د هغو د تشخیص تاريخچه 

٠‏ مله لوحه لکه د زړه ټکان. سيانوز. د سینی درد. 
ځواګرځي. کانګې. او خوله د زړه د ناروغیو نښې 
دي حال دا چې ټوځی» په تنفس پورې اړوند د سینې 
درد. خراشکی او د تنفسي ناروغيو لوحه ده د ادرار 
کموالی او یوریمي د پښتورګو د ناورغۍ نښې دي. 


٥ 


1 


مك - ۹ 7 
/ 

: ۵ 

اس 


1د 


به حاده ساه لنډي کې د زړه عدم کفايه» فلبي بلاک. 
احتشا .آنجینه ريوي ايمېوليزم» نوموتورکس او د 
حنجرې اديما باید رد شيۍ 

. مزمنه سا لنډي ارتقايي وي يعنې د ناروغ کارې 
ظرفيت وار په وار سره کمېږي مزمله حمله يي ساه 
لنډي په استماء د ژړه په عدم کفايه. حاد او مزمن 
برانشیت. او مکرره ریوي ایمبولیزم کې لیدل کېږۍ 


معاینه 
په قلبي ناروغیو پورې اړوند جټکه معاينه په کار د لی 
نبض چې ټکي کاردي. برادي کاردي» او د نبض بې نه 

معلوموي همد ارنګه بې ځايه لشوې ۳۸/٨‏ مرهر او دس 
په ذاعدو کې 661131107 باید معاینه شي. : 
د تنفسي سیستم معاینه لکه د تنفس رسټ په فرع کی : 

ىار ملې مو ندئې» 6 6671132110٥‏ او لوو ِ 


مزمنه ثابته ساه لنډي په 0050 ريوي فیبروز. او ټسټونه 
ریوي هایپرټنشن کې واقع کېړيۍ 3 . اکسرې. 55د( ٥31٥٥٥١ .٣٢٣‏ ه #٤‏ دم 
معمولاأ د تسځع لپاره بس وي 
711010111111111 
١٢ ٧0132 6٨5‏ اه مې 
١‏ 1ه ١٧٠۰٧١‏ یی ٢٢٢0١‏ د 17۸7۸١٣٧‏ لی 
(۲3 ۵08۱3) ١٧٢د ۱۱٠٣81 ۱5661118 240 ٧٧۵۷‏ ۰ 
۷۱۱١ 05٥۵ 24 56‏ اکنا( 16569 ک٠1 (٧5۱ -١ 0063 1٧10‏ 15601 
دو نع م2 له ةزْ 76560۱300 2 31۱60 ١ا‏ ,"0»3؛۶٨١۱٠.9‏ 
الات لته تت (6 0۹٠01۷۵۱60‏ 
ې )) ه 0000 همه ل2017 وی 
|١ ۳۳٧٤٧۱٥٧00 2۵0‏ و۱۱٣‏ یی 
٧ 8۲060086016 ۳240‏ م 0٥018 )۵٤‏ ۵86 /رکھا . 
800٥‏ 8۲09610286016 ه أ| 0 601016308 001001 ۵ ۲63٨۱100,‏ 
711١‏ یی هوسمل ع‌صاه مد ىمانصنطصز ٨6ھ‏ 
7 003۳ لنم 070016 ٥ه ٢٧‏ خرن په په 
٢٢٢٢٠٧0‏ یی و« هه م٠‏ :مهن ما٣۸‏ هم 
۵۱٥۳١ 015665 6 --- 005108 5‏ ام دع 0۱٥6‏ ۸ ه. 
۳ ق 23 هم 
764 نع 3۱6 ٥8١٤٥ ٥٥ -- 07051٨‏ 0) ۱003160" ه. 
ته : ۵۱٥( ٧۶0566 ٥۷٥۵ل ٣٠٥6٥٥ (٠۱‏ ٥ه‏ 
0 ن١ز۵031م‏ 300 (٥۳۵۷۱ع‏ ۱9/3509603 
8١۱11310 - 836 (٥0 070:0(‏ 
٧6 2‏ هم ٣۱۰۱۰٢٨‏ یی 015 


نم0 ه 


: . 11306) 1 6 65 


٧٧ ٧٧‏ زو یی 


ووس 


کله چې په شریاني وينه کې د اکسيجن او کاربن ډای 
اکاید نارمل فشارونه ونه ساتل شي دې حالت ته تنشسي 
عدم کفايه وايي. په عمل کې تنفسي عدم کفابه یعنې هغه 
حالت چې د آکسیجن قسمي فشار تر 607/9 کم او د 
کارین ډای اکسايد قسمي فشار تر 50۲۳/0 زیات وي. 


352 


همه ) ل9 


. 1٥03۵1 6 


- 1 36 65 


١ 590470106 016 ٥١ 2١ 


ډولونه 
17۷0٥ | ٥5 (01۲٣٧6٢ 6‏ 
په ټایپ ۱ یا حاده هایپ و کسیمیک ننفسی عدم کفايه کې د 


کاربن ډای اکساید تسمی فشار نارمل يا کم وي ځو؛ 
آکسیجن قسمي فشار کښته وې يعنې په دې حالت کې 
هایپ وکيسمي وي خو هابپرکپنی(د کاربن ډای اکایبد 
احتباس) نه وي د دې لپاره چې هبر مو نه شي دا په ياد 


ړئ چې په ټايېاا ېيد پراډلم یعنې هایپ ی کيسمي وي 
5 ې عدم کفایه په هغو ناروغیو کې لیدل کېږي 
چی د سٍد نچ په کې تاوائي کېږي 
ص۱۳۱ اتم (کهژوند ګواښونکې استما وي ټایپ۲ 
۷ عدم کفایه) 
:ديسرو ټاېپ ۲ : ْ شم 
, 0 
د چپ بطين عدم کهايه او د ربوي اديما نورسببونه 
ريوي ايمبوليزم 
۸١۱6 ٢5۲٠٥٥٥ 165 6‏ 
: وموتورکس 
٩‏ د سرو بيین الخلالي اروغۍ او 
25 


10 
: ُریاني وینې ګازونه 

٩‏ دآکسيجن قسمي نشار: خورا ڼیټ 

دکارین ډایاكاأآيد م١‏ نارمل یا کښته 
۰ (ام نارمل باټيټ 

بل( نا انارمل 


ررملنه 

حاده ايب ١ل‏ سي عد مکفايه 

٠‏ د سييي عامل دوملنه مثلا ريوي اديماء نوَمَونيتَاء 
۴6د 5 ۲٢56/۲3۱6‏ ۸6016 

۰ اکيحجن په لوړه فیحدي(- 3556) 

٥‏ میکن 0100310 او مصنوعي تنفس ته اړتیا پېښه 
شې 

. د جب بط په حاده عدم کذايه. کتلوي ريوي 
ايمبولیزم؛ احتشنا او توو تياکنې د درد د کزارولٍ 
لاه ه تریاک مشنقات ورول کېدای شي خو دا 
د مل به ‌هېڅ کله به 00710 او استما کې نه ورکوئ. 

مزسه يا ١تنشي‏ عد مکفايه 

. .سي عامل د رملنه لکه ايمفيزيما. د سږوبین 
الخلالي ناروغۍ. 3/6015 110705779 


: . اکسیچن په لوړه فيصمډئ 


-م)۹٢‎ 
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نن 


0 0 
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65 01101015116 5 ,۸۵/۵110 
کنن 

۳۵501٧۵00 157‏ ,۱00لتصمی لمعسنرمه‌هعو 


110760۳108 اا‎ ۳۲۵۵٣۷ ۰6 

٠١ )۲6)۳ ٧٠٧ 

اا هع ۱٥٥ ۳٥‏ عوه ها لعمعھالصم جز ١۵اموښرهن‏ مکاوک 
ا۵٧ ٥۷٥٥ ١١‏ 0ل ونا۵کسان5 مصعوه الډنضهګه ٢٥٥٧٤2ھ‏ 
١٠۱٥١۵١‏ ۵م ٥٠م‏ نا۷۱۱٧‏ ٥ا٥٥٥‏ ۱٥م‏ ۱1056 وا عالصعصمهعډوز ه٥‏ 
1۹ 


۸116۳٠6 ۱000 85 5٢ 
ا١ اه کساماد ومنفاھمص2ووٌه امهمصد صصنافصهمهلصهز و٧ تع‎ 
د اه ص۵ مه ووا‎ 0- ٥0۵ 6 


١٥٢ ١١ 50/۲٧٥٢ ۳ 


په ټایپ۲ کې د کاربن ډای اکساید قمي فشار لوړاو د 
ون د ومږو 


بېر درک چلو ندید تنفيي 


نا 


روغيوکېلید کي چيپ ې سنځي تهوه همر هه 


وي چې کاربن ډای اکساید اطراح کړای شي 


سیبونه 


00 (خورا معمول) 

د نارکوتیکونو يا مسکنو په وجه د تنفسي مرکز 
انحطاط 

د تنشسی عضلاتو ستومانی له په ژوند 
ګواشټوونکی ند نده حاده اشتما کی 

د تنفسي عضلاتوفلج(په :88 6001817 
٥6‏ کې) 

د پښنیو تاکدل 

د اجلبي جمونوانشاق 

5٥۵٥٥60 8248 د0٥6‎ 


مزمن ټایپ ٢‏ 


00۳) 
۸٨٧٠/٥٥5١ ٣٢۴ 65 
٨٧٩5 


2353 


4د 


د کارین ډای اکساید د احتباس نښې 
٠‏ تاوده نهایات 
)٧۱۱٠١ ۷٥٥٥٨٥٧ م٠ ٤١(‏ 8600۴0:78 


۱٢٧ ٢) 
مه‎ 60638 ٠ 
. 


د شعور ځرابېدل 
٠‏ لړزه اود عضلاتو ۱/٥٥٥٥‏ ناڅاپي تقلصونه 
د شریاني وینې ګازونه 
۰ داکسجن کسمی فشار:کښته 
۰ دکارينډایاکايد قسمي فشار: لوړ 


۰٠‏ اام ټیټ 
٥م‏ جِ( ۲٢١٧‏ نارمل 
١0‏ 01 ءععندم) دنموی عم ۱ اه ی نف 001000) 
م0 


80 ج۱6 له اوه 

11151 1 67 

1/5113 5 

۱٢1 (16۳3۵ 57 

7۷ 

کنکهلاصف‌ دمنم را عنانار مه م؟ ع 10:10 مھ 


2م 
اهتمامات 
د سیب چاره باید وشۍ که چېرې هغه حالت چې د تنتفسی 
عدم کفایې سبب شوی دی دفعتا اصلاح نه شي نو 
میخانيکي تهویې ته به اړتيا پېښه شی. 09701730773 د 
ميخانکي تهویې عمده اختلاط دۍ د هوايي لارو خلاص 
ساتلء د افرازاتو سمکشن او د سینې مکرره فیزيوتراپي د 
اهمتاماتو برخې دۍ 
خورا معمول سبپ يی د 6071 حاد 6366703107 دی 
او درملنه یې په کمه فیصدي آکسيجن. برانکودایلاتور. 
وسیع الساحه انټي بیوټیکونه او ډيوریټکونه رانغاړي. 
په کم مقد ار آکسيجن ورکړئ(٧٧/‏ 1-3 د انفی کنولا له 
لارې) او يا (24-2854 د ماسک له لارې). د آکسيجن له 
ورکولو څخه مطلب دا دی چې د آکسیجن قسمي فشار تر 
٥‏ پورته شي او د آکسيجن د اشبام کچه تر 9096 
زیات شي چې حياتي غړو ته کافي آکسیجن ورسېږۍ 
که چېرې د کارين ډایاکساید قسمي فشار لوړېدو ته دوام 
ورکړي او د اکيجن قسمي فشار په معين حد کې ونه 
ساتل شي سره له دې هایپ رکپني او 36906773 هم نه وي 


مه ) ل9 


نو میخانيکي تهويه بايد په مقد م ډول شروم , 
میخائيکي تهويه معمول ځنډېږي ځکه چې لومړیر د 
هيله وي چې له دوايي سره به ناروغ ښه شي. يا ون ه۱ 
نه وي او یا د ناروغ کورنۍ یې پیسې نه شي پرې یږ ۸٢‏ 
اکسېجن درملنه 

په ماغزو کې د تنفسي مرکز د تنبه کولو لپاره دوه ملبان 
دي طابی و کنسيا ار عایېرکپلي په 00۶0 کې راي 
دوامداره هایپ رکېني په مقابل کې ځپل حساسیت له لا 
ورکوي او يوازینۍ شی چې تنفسي مرکز تلبه کولای شو 
هایپ و کسیا ده د لوړې فیصد ۍآکسيجن ممکن حالى د 
پسې ځراب کړي دا په دې چ ې آکسيجن هابېرک 
ختموي او بيا هېڅ شی نه پاتېږي چې تنفسي مرکز تن 
کړي ځکه چې د هایپرکپني په وړاندې د دې مرک 
حساسیت کم شوی یا یو مخ ختم شوی وي 

آکسيجن په دې خاطر ورکول کېږي چې هایپ و کسیا کی 
کړي نو باید په کم ډوز ورکړل شي چې هایپ وکسیا یومغ 
ختمه نه شي او دومره پاتې وي چې تنفسي مرکز تن 
کاندې دلته مقصد داادی چې په وينه کې د آکسيجن 
قسمي فشار 55-6079 ته ورسول شي د شریانی 
وینې ګازونه بیا وګورئ او که چېرې د آکسیجن په ورکولو 
سره د کارین ډای اکسايد قسمي فشار مخ په زیاتېدوار 
پي اچ مخ به په تیټېدو و نو بيا میځانيکي تهويهتوبه 
کېړي 

داکسیجن درملنې ناو ړه اغېزې 

خالص 10056 آکسيجن که تر لږو ساعتونو زيات ورکړل 
شي مخرش او زهري دي تر وخت مخکې نوزېږي ته که په 
خورا لوړه فیصدي آکسيچجن ورکړل شی نو ا016718/٧‏ 
5 او رته پيدا کېږي او سترګې ړندېږي که 
لویانو ته تر څلورویشتو ساعتونو زیاته موده د آکسیجن 
لوړ ډوزونه ورکړل شي نو ريوي اديما به ورته پیدا شي 

د تجربې شریکول 

سګرټ د زړه د ايسکیميکو ناروغیو او همدارنګه د زړا! 
عدم کفایه او 660۴0 لپاره یو لوی ریسک فکتور دۍ دا 


نا معموله خبره نه ده چې یو څوک دې دواړه حالتونه یعنې! 


يړ کفابهاو 00٨‏ هم مهاله ولري په دې ناروانو 
کې سم ے رش خځیص خورا مهم دی او آکسيجن په ډېر احتياط 
رو ورکول کېږي 
ېه پنځوس کن سړی چې ساه لنډي او ګنګسیت يې 
روه . روغتون ته راغلی و. يوه ځوان ډاکتر د هغه ناروغي 
بطین عدم کفاپه تشخیص کړې وه هغه ورته په لور 
وزاکسيحن او وريدي للزيکس شروع کړي وو ځو ويې 
ډیدل چې ه ناروغ حالت لا خرابښږي با يې مشر ډاکشر 
راوغوښت هغه چې ناروغ معاينه کړ. ويې لیدل چې نې 
بښاتې یې د زړه له عدم کفايې سره نه لګېيږي اا 
ګګسیت يې د 00 د تشدیدو په وجه وو. د شریاني 
ګازونه یې معاینه شول چې ټایپ ۲ تنفسي عدم کفايه 


رر 


وینې 


ورباندې معلو مه شوه وئتیلاتور ورته راوغوښتل شو خو 
نارو مخکې تر دې چې میخانيکي تهويه ترلاسه کړي. 
1 سوه خجددص» ان پر بد 


بې ۳ج ې 
درملنې او نور رو اهتماماتو سره ښه نه شي نو هغه به تنفسي 
تقوبې ته لکه ميخانيکي تهویې ته ضرورت ولري 
میخانيکی تهويه د کاربن ډای اكاید اطراح سموي او 
تنني کار ختموي په دې توګه تنفسي عضلاتو ته دمه 
و 
000 
ناتهاجمي میخانيکي تهویه 
هدې ډول کې تهویه د مخ ماسک یا د پوزې د ماسک له 
لارې تر سره کېږي نو له 01031017 أ څخه په کې ډډه کېړيۍ 
ناروغ باید پ به سد أ وغنگاروي ان زک ۍ کولاۍ چې يله 
توو کړي ارس ويوشبرۍ دک نک ټی مع ولا د 
0 په تشديد ېدو او نومونیا کې استعمالېږي 
تهاجمي میخانيکي تهویه 
په دې ډول کې 6 600176063 تطبیقېږي ممکن 
ناررغ پوره یا قمي تقویې ته اړتيا ولري. په پوره تنفسي 


مه ) ل9 


تفويه کې د ناروغ ټول تنفس په ونتیلاتور باندې 
کنټرولېږي او ناروغ ته د بلفسهي تنفس موقع نه ورکوي 
ناروغ ته ژور 860811017 له لنډ کاره وريدي انستیتیک 
سره ورگول کېږي او د عضلاتو له ١6181371‏ سره فلج 
کېږي په فسمي تفويه کې ونشیلانور د ناروغ ځپل تنفس 
نقویه گوي او ورسره مرسته کوي دا ژور 56031107 او فلج 
کولو نه اړنيا نه لر 

استطبابو نه 

۰ تنفسي عدم کفایه چې داويي درملنې سره ښه نه شي 

د سرټېونه کنټرول شوی ٧۱٧١6١٧6١3110‏ چې د 
فحف د داځل فشار کم کړي 

٥‏ دسیلې ټپونه 

٠‏ شديده ریوي اديما 

له تنفسي تقویوي ماشین څخه د ناروغ تدريجي بېلول 

دا هغه پروسه ده چې په کې د تنفسي تقویې ټول و سایل او 

سامان په کراره او په ارتقايي ډول لرې کېږۍ که دغه شیان 

ناڅاپه لرې شي ممکن ناروغ ونه شي کولای چې پخپله 
تنفس وکړي ځکه چې تنفسي عضلات يې کمزوري شوي 
او د سرو انعطاف (600137:66) يې کم شوی وي 
اختلاطو نه 

4 که تیوب یوه سږي ته کښته شي د بل سي د کولپس 

۰ د زړه د 1 0016 ټیټېدل ځکه چې په دې حالت کې په 
سږو او صدر کې مثبت فشار راپيدا كېړي او دا د 
وربدي وينې راتګ کموي. 

٥‏ د سروهغه ټپونه چې د واک لور په ة ريخ رامتفعه 
ېر ي سثلا:ه اشناغو د زيات ډډېدلو په وه 
01 په نتیجه کې يې نوموتورکس- 
تثففت الجلک- دي اييغيزيمصااو 
7 ۴0»ه» )1 کېږړۍ 

٥‏ دروغتون دانتاناتو په وجه نومونیا 

۰ د ګېډې ډډېدل او 5 


55د 


17 پا‎ 01 ۱1 1٨ ۱١٧١ 


ای٩‎ 1) ٥) 1۱ 1 


15 لتا 281۷6٧‏ )ی -- 0 


ما( 


٧۶۱0٣۳١‏ انام 60810 اه و نادصعه ۵ه اه ۵ و۱ 6ل 
۷۱٧ ٥٥ 0٥6٥ل ٧‏ ,ع٨٥٠۱‏ اه 5 ۱۵اه ٥05٥. 0 6۵0۱٥٥‏ ۵090 
۱26 ع09۱0108 للاحا ۱2 ٥٥‏ ۱0۱03۱100 90401360630 |. ے 


0 /ه ممنامصممعهه عاسعه وز 0۱٥١‏ | هسمج18م ٥٨٥٥0م‏ امعاانصتهز ١٧۷ڼوهپږ‏ 
035 لتا 21۷۴0 و ۹ و 
اول 4:191 3 1ه 2111.71 17 1 د 0 
۷٥٧01200 )٧٧(‏ ل0207 همهم 0 


. 7 . . 7 8: 11 . 
۸0٨۱۵16 ۱٥٥ اتهعاومم لفنانصا‎ ٥ ۵0601م‎ ۷۱۱٧١ ٤٠٠١٠ 
۲٢501۲۵۱01 ۰ ِّ 


١٤٢ ۵110۷8 م۵١/60٥‎ ٥۱١ ٥۲٥٥١۵ م5‎ 000۵160051۷ ٥٥٧٧٥٣ ٥6 
۱131003107 (031 ۷٥۱009658 061167٥0 لتا‎ 7 
5۹ 00۱30٨005 ٥۶٥۵د‎ 2٥٥ ۵0060۱60 صا‎ ۵ م١٢‎ ٤٥ ٧٤٥١ 


0 م05/0۷٥ ۲۳5۶6م‎ )۶05/0۷٥ ۲5م‎ 0۲٥6 ۴68045 6 ۱ 


2۱1105011671 م76550٨٥(‎ 

۶5١٠۲٥ نع‎ ۷6٧ 0870081001 ۱١٥6 نم‎ ٥۵٥٥. 116105 ۱١ ٤ 
وصاکهوغمموه له (ه ۶م ۱۵م ل|صمھومت‎ 

٧٢٥٢٢٥٢٢ 051655 5۷٥0/0۱6 )۵۳۱١5(‏ ۴0۱6٥۸پت‏ رر ٢‏ سه سه وپ 


دغه سېند روم چې پخو اد 05155 ٥5۲٥۱٥٨‏ ۸0۱۱ و ي لکه د پښتورګو. ينه . کولمې . مرک زي عصبي 
۹٩‏ په نامه يادېده. د هغو ناروغیو ډله ده چې په سیستم. او قلبي وعايي سیستم 

کې د | ناځو اپیتیل او د کپيلري اندتل ته تاوان رسېږي بمابناټ 

او په ننیجه کې يې په سنځي فضا کې د زيات پروتین 


لرونکي مایع د لبد په وجه اديما پيدا کېږي(غیر ښکاروي چې 6051096716 زاویه ځنې خوندي پاتٍ 
قلبي ريوي اديما). : 


دا خیالونه په چټکۍ سره پرمختګ 
٠۳۱۱٧٣), 1)( ۹1٩۱5‏ () م1116 ٢‏ )0111 ۲ )د2د کوي 
5767 لال 111۱١١١١١‏ | درملنه 


0 ۱0300310 ۱ 90)6۲۲۱0)60ر 70م 


٧ 
وڅوي‎ ۷٧12000 )۳5۷( 


یې٢٥6 -0وع‎ ۲۵٥٥٥ ٢۲٥٥٠٥٥ )۳٣٣۳٢( 


اکرې په دواړو سږو کې ټوټه ټوټه يا منتشر نرم سیوری 


67 4 0166 1۴م 1۷1011 ۴6 )٣ ٨1-00‏ : 
٥د‏ ۰ دسبب معلومول او خاصه درملنه یې 
5 ١ل‏ 019:003 0:07 غه) 52 عا م۱٧‏ : 1 

۱0٠0 6 665‏ 1013160 پ ۸۸ ظ| مه د هایپو کيسمي په خا طر معمولأاً میخانیکی تهو ې 

: :  اږت‎ )٥3 663. 1 ۵٢١۸ 6076 

1 10002 ل0 ٢٣٢ ٢‏ - اړتیا 7 پېښسېرږۍ 
اا 8 ,10۳085 (۵5113ا ۱0 که د دو ران زباتول به : 

.9931 ,۱061130006 5( 0 0 " ېرې وراسي حسم زا تول رِ کار وي سر 
5٥٥٥6 5‏ کريیستالويید محلولونه لکه سالین ورکول کېږي که 

0010 6 0340 5 چاو 
١ , :‏ 
٧٥٢۲۱0۲۵۱60 5‏ د رړه الات کم وي ىو ممکن ډوپامین ته اړتیا پیه 

حه -ت- - . - . - .۰ - 

٥ 0:‏ کېداى شي ډيوريټيکونو ته ‌ضرورت پېښ شي 


ساه لنډۍ د حادثې تر پیلېدا 24 12 ساعته وروسته . که ناروغ پړ مخې پروت وي د وي 1 


لیدل کېږيۍ په نسبت به یې 6 بپهتره شۍ. 
٥‏ زېږون ډوله تننس.ټکي پني.دبين الضلعيمافو . دايدوراکاوګساید ماق هې 
راڅکېدل. او په دواړو سږو کې په تېره بيا د سږو په 1 که انتان تثبیت شوی او یا هم مشکوک وي نو وس 


قاعدو کې 0/677131:01 التناخهالفۍ نبو ټی وکو کر 


یه مه ) ل9 


وینو اندازه په 5055 کې 9096 او په توروحالتونو 
اپ 


يه انا 47 00500611۷5 م006۴ 


)0 
6 هغه مرضي حالت ته ويل کېږي چې د د مزمن 
ئي یا ايمفيزیما په وجه د هوايي بهير په وړاندې 
زریت موجود وي او عموماً دغه بندښت مخ په زیاتېدو 
وۍ تر ډېره یريده د سږو ځراب شوی وظيفوي حالت ثابت 
وي ځو تر تيوه حده له ِ یراتکود ودایلاتور سره سمېدای شۍ 
سره له دې چې مز برانشت او ايمفیزما دو هلل 
ناروغۍ دي او باید هره یوه يې د ځانګړې ناروغۍ په توګه 
ښځص او تداوي شي حو د د 600 اکشره تاروغان هم 
مهاله د دوا روحالتونو لوحه لرۍ مزمن برانشيت په 


020 چې ایمقيزيماد 


سي وون 

ویاتممواه کي دامح ۶زاشکی داز ری بيدا کبېپي بې 
لرترل تر دریږ میاترزبات :رام کري 8 و د ورځې په 
زیاته برخه کې شته وي په دې حالت کې د خراشکي نور 
سنه لکه 0095 او ناتدواي شوې مزمنه 


استما باید رد شۍ 


يمژد 
داد هغو هوایی فضاګانو دایمی او غیرنارمل تو سع ده حې 
له وروستتيو برانشيولونو ح څخه ها خوا ته پرتې دي او د دې 


هرايي فضاګانو دیوالونه هم راب ّ سوی وۍ 


1 ګرټ څکول د مزمن برانشت او ايمفيزيما دواړو 
لپاره خورا مهم سب د 

2 دهوا ککړتیا. تنقي انتانات. فامیلي تشوشات او 
الرژي هم د مزمن شرامس یدای 

په 


3 دوکموانامه 1۱ ۴و 
منځته راء وړلو کې داسې رول لر 


0) 


ړب 
1 


د 2251356 او 1351256- ۸ تر منځ د انډول خرابېدل 
په وینه کې معمولا 1951856-)3 د دې لپاره موجود وي 
چې د 195156 د انزايم په وسیله د الاستیک انساجو د 
ورانېدو مڅه ونيسي په نارمل حالت کې د دواړو 
اتزایمونو تر منځ انډول برابر وي ګومان کېږي چې د انټي 
الاستاز(۱0/05/7 8718 1 810013)د کموالی په وجه د 
الاستاز فعاليت زياتېږي او د اسناخو دېوالونه خرابو 
سګرټ څک ول په سږو کې توتروفیلونه زيا :ری 
نوتروفيل له الاستاز او نورو ورانوونکو انزایمونر ح« . 
ډک دي. په نتیجه کې د اسناخو دېوالونو ته تاوازرسوي 
پتالوژي 

مزمن برانشېت 

په قصبات او قصیباتو کې د مخاطي غدواتو هایبرټررفی 
پيدا کېږي او د ګابلیټ حجرو شمېر زیاتېږي په نت ده کی 
يې 6٥٧٥6‏ 612160 کمېږي بنا د مخاطو افراززياتبرن ه 
رل يا تغلیه کول یې کم وي ځکه چې په تدنفي لاو 3 
افرازاتو شړل د 6 6/1/3160 کار دی او دغه حجرې کم 
شوې وۍ 

مخاطي| ديما او دايمي ساختماني صدمې د دې سبب 
ک- ږي چې په قصباتو کې فيبروز رامنځته شي او بياد 
هوايي لارو قطر کم کاندي. که چېرې دغه د هوايي لارو 
تګېدل له امفنښیما سره ملګري وي (چې د سرو د 
الاستیکي راټولیدل له منځه وړي) سرو ته د هوا تېرېدل 
لاخرابوۍ 

انشیات 

په ایمفيزیما کې د سي انساج تخْربېٍ ري او اسناځ ډډ 

یا وپړسېږۍ نتيجه یې دا شي چې د راوه 
په سږو کې بندېږي او سم نه راووځي د سوه الاستیکیت 
کراب بدفاسبټ کېږي چې د سږو عمومي ظرفيت( 116 ) 
لووشی حال دا چې د استاغو د خرايېدو په وه - ګاؤاقو 


تبادله کمړرۍ 

کلیتیکي لوخه 

لومړی به د هغه 0051 کلینيکي لوحه وسپ سپړو چې د 
مزمن یرانشيت او ايمفيزيما ګډوله وي او بيا به هر يوه 
متبارز حالت په جلا جلا ترګه توضيح شي 


اعراض 

ټوځی 

اول سر کې د خراشکي او ټو ځلي مکررې حملې يوازې په 
ژمي کې وي خو وروسته بيا همداسې ثابت او دوامدار 


ټوځی پاتې وي سهار وختې تر هغې پورې چې د قصباتو 

افرازات د ټوځي په وسیله خارجېږي. ناروغ به په سینه کې 

د ټینګوالي احساس لر 

اك 

همکن خراشکی کُم. مخاطي او سرېښناکه وي تګه قیحي 

خراشکی په انتان باندې دلالت کوي چې په دې ناروغانو 

کې دېر ځله لیدل کېږيۍ 

ده 

ساه لنډي په اول سر کې يوازې له شدید جهد سره پيدا 

کېږي خو وروسته چې ناروغي پرمختګ کوي. له کم جهد 

او ان بې له جهده په استراحت کې هم پيدا کېږي. ساه لنډي 
له انتان. زیات سګرټ څکولو او خرابې هوا سره زیاتېږۍ 
په معاینه کې 

تفتیش (د هوايي لارو د پرمختللي بندښت نښې) 

: دناروغ سا لنډه‌وي‎ ٥ 

٥‏ ناروغ اضافي تنفشي عضلات استعمالوي په شهیق 
کې 06 ۴لع۱ر 563166 عفبلات 
اوچتېړي 

٥‏ ناروغ د زفیر پر مهال شونډې سره ورولي او ټینګوي 
چې د یوه مقاومت په وړاندې زفير ترسره کړي او په 
دې توګه د هوا د بندېدو مخه ونيسي او همدارنګه په 
قصباتو کې فشار لوړ وساتي چې د زفير پر مهال د 
وړو هوايي لارو له کولپسه مخنیوی وکړيۍ 

۴ د سټرنوم له پاسه له ژورې پورته د شزن اوږدوالی کم 
شوی وي 

9-٠‏ دا 112600638: په شهيق کې شزن کښته خوا حرکت 
کوي. 

٥‏ د شهیق پرمهال تر ترقوې پورته ژورغالي او بین 
الضلعي مسافې د ننه خوا ته څکول کېږي 

: په زفیر کې د 9187( ورید پرسېدللۍ 


مه ) لس 


. ناروغ لاسونه د بستر په دواړو خواوو ئي نګ کړ ير 
ټپ 


6 یې په بستر پورې نښلولې وي 
ة د ناروغ سینه بېرل ډوله‌وي او وجه يې په سپو کې 
هوا بند ېدل دي 0 
٥‏ مرکزي سيانوز 
جس 
٥ه ١‏ نه جس کېږي 
٥‏ دصدرتوسع کمېږي 


تت :یس 
. د زړه او ينې د | صمیت ساحه له منځه ځی 


٥‏ تنف يآوازونه تت وي 

. نارمل سنخي تنفس له اوږده زفیر سره 

هه د سږو په قاعدو کې خير 6601201 چې په شهيز 
او زفير دواړو کې اورېدل کېږي| و له ټوځي سر يا 
ورک کېږي او یا یې وصف بدلېړۍ 

۲٧۱0٧٧0 په زفیرکې‎ ٥ 

د تنفسي عدم کفایې او د زړه د عدم کفایې لوحه ولټوئ 

د ټایپ ۲ تنفسی عدم کفایې لو حه: 

٥‏ مرکزي سيانوز 

۳۱٥6190 ۱٥٢٥١ 

٠م‏ 6 ۶الام 800۱۱018 


٥‏ لور٣‏ ال 

٥6٥١6 دنښی بطن‎ ٥ 

٥‏ لور۳2 

٥‏ لويه شوې ينه 

٥‏ دپښوادیما 

«شنه پړسېدلي» او «ګلابي پو کوونکی» 

راڅرګندېږي خو بيا د په يډ رږ اې 
" دا 8 
خراشکی. سيانوز. هایپرکپني. ريوي هايېرټنشن. د ښي 


بطلين عدم کفايه. او محيطي ادیما په مقدم پړاو کی 
امنځٌته کېږي. دا ناروغان د اديما او سیانوز په وجه شنه 
په لی 8۱031615 6 )بلل کېږۍ 

په نګه ايمفيزيما کې ناروغ ساه لنډي لري خو سيانوز نه 
٧‏ ټوځی٠‏ اديما او د زړه عدم کفايه په کې متبارزه نه وي. 


01/1 51 آ77/)آ7آ) ۸1 

01 ز0311 ٧۲0٥‏ ه 

٥ ۹0‏ ١١۱|/د‏ 02نام یم راادسوکا . 

٧۷7۵5 ۲٥١٥ ٤٧ ۱!‏ ا(اللک ععه جاوص )انم ه. 
٢٢٢٢٢د‏ 

و سن ٢٢‏ ۱یا 76 عا )۱30601 هه 
بې 300577 00 کا 1167۵ اسحا ٥ه‏ ناماډوی او عا کىاوې 
آک لم ونم اد ۱۱7۰٥٥٥‏ 8 ګ۹ځ1۲6م 6م 

۷٥۶ ۲00660. ١٨6 1‏ ععغه کاوسم هم8 ه 


(01/ع12-158) ادمه ه لرالدنک ۱١‏ و اع :ه1 

73-3 6) ل٥٥٠٥‏ رلاطعزاد ۱١‏ ٥٣م‏ هم 02 هم ء 
ووالوموم 35-40) لعع ه٥‏ ۴ رلاطعناد ما ادمه هم 02)دهم هم 
٧۱۱۱ 46‏ 6700131100 م0 510۷6 حصعمر اا ) هم 
لع صسم6 غه عمکاھم عنذارسعهد۷ . صسعه ام :0ل 
5 ع10 ۵۱ اعهانڅنانډه 


اکرې اکثرآ نارمل وي په اک رې کې کلاسیکه منظره د 

هایپرانفلېشن دی لکه: 

٥‏ ډیافرامهواراو کښته‌ وي 

٥‏ په ډواړو سرو کې د ریوي شریانونو متبارز خیالونه 

٥‏ نری عمودي زړه(د اوښکو څاڅکی) د سرو د 
هایپرانفلېشن په وجه 

٥‏ دسرو د ساحو ۱/9/۲35۱ (دغه ساحې 
په سږو کې د زياتې هوا د موجودیت په خاطرلا تور 
بربښي) 

۰ په ایمفیزیمايي ساحه کې د پروفيوژن د کموالي په 
شټګ محيطي اوعیو خیال ورک کېږي 

۰ ممکن تڼاکه وليدل شي 


مه ) ل9 


په همدې وجه دغه ناروغان ګلابی پو کوونکی( ۱١٣‏ 
5 )ۍ)بلل کېږيۍ دا ناروغان ځکه سیانوز نه لري چې 
دوى هايب وکسي لري او هایپ کي تنفسي مرکز تنبه 
کوي. تنفسي رېټ زیاتېږي او هایپو کي ورسره معاوضه 
کېږيۍ 


1م" 11‫ر11111"1 1 6 2 اا 
اه ٧٥٥٩‏ 00م . حطومی 76 ۶ ا۵10ا ٧‏ ز۲٢‏ ه 
5 ۶ 1۹060 98 09 انام 0 لسممعفسحتو 
.5 اا 165 ۱١‏ 0ل 

5 ل2 30 ۱۵٨١‏ وز ایم 0160 

فات«ر ا«الهسکر دوم ز19 

011601 0510311 0( ۳1 

0۰ فصصلع 173 ٠6م‏ 00000 کز عاکه مهوحږ) 
6 لهالی مل . ۱00316١۱۱ام‏ ام ۱٢‏ 00۵ همه 
.اا 

٨٣0 01 ۵۳٥ ٥۱00100 00 ن1‎ 

(15-18/01) ده لاالصنکه «وننهاعه| ه 
عالمم45-60) لم هلم 02وږم ه 
٠.‏ 

تب 


٥۱١ ۷۱۵۰۰ 0١ ٩٠٠٥٥٥‏ رلاطعزا: 02) د۲ 

ک ل۵2٠۰‏ لهنان 101٥5‏ 40 5110۱۷5 ((م- ه٣‏ 
7۴6 0131738015 یک ۵٥۶‏ االادن‌ م5 (5 ع۱۵00 ۷ 01۳) 
٥0‏ 

٧٧1۱0 3۳٣ ٠060۱60٥ 500٥٥ 003 ۱٥١ 6 
الاتصتونزاو د٥ هم )11 ١ان هودد‎ 6 


1۷٣٩٣۹۸ ١ 05۲١۷) ٣ 0۳ ٢ 
۳606۳٥۱760 ))١٥٨٠٨ «ج٤‎ ٧٥ (85ع۱‎ 


(1018 م006 )11۷٥01۱708‏ ۵م زا 1,0 


٥٥م‎ ٨:13۱0 ۳ 011/٥13: ۷٧٠٥٨0 ۵ 10٥٥ 0 56 

٥‏ 005 مه اهم ٢ 3۵ن0٥٥08 0٥0٥٥٧٥‏ #ععم لااو ى 
٥11٥60 01 00134)0۳ ٣‏ ۵7م ٥٥‏ 111 

947 0ه 

کله چیه 6٥۶‏ ن5کزا 0٥‏ ۱۷۵۱۱ احععط ا ٠٥٥‏ م٧‏ ه 
٥۱١ 51‏ اا3 05 )635 6)01٧ ۷ )۲٥٥0۷٥ ٥٥‏ ۱1351 
"0ل 

رالدوک نووناص0 دنه اصعامعه ۱١‏ عمل ع«مام م۳۹ عند۸ ه. 

له مع نه ل‌لھاوز اه موناد نلووھهوم ۵د 


ریوي وظیفوي ټسټونه 

٥‏ مر اند اوی نارو تسيع 

۴٣٧( ٠‏ کم وي(د اټکل شوې اندازې له 80۹6 کم) 

د٣‏ سات ظرقيت نسبت هم کم شوی وي 
س 1 1 


وود 


شداضوه من سی٧-۷ا‏ 


ناروغۍ (كا؟ 


۳٣ -‏ کم وي 
۰ د سږو حجمونه د سږو مجموعي ظرفیت. ١٥5۱01‏ 
6ل او د دوی تر منځ نسبت کم شوي وي 


٩٩٢٩٩٩٢٧٩١٧١ ٧۰. 


د شریائي وینې ګازونه 

٠‏ د مژمن برائنشیت په نسبت په ایمفیزيما کې د شرياني 
وینې ګازونه تر ډېر وځته پورې ئارمل پاتېږۍ 

۰ په پرمختللي حالت کې د هایپ وکس يمي او 
هایپرکپني شواهد لیدل کېږيۍ 

د خراشکي کلجر 

د )00 په حاد 6 کې د خراشکي کلجر 

اجرا کېر ي چې کېدای شي 5د 

0۳3 : 1111 ۸۸3 

5 وشبی 

065 ع. کېدای شي دغه شیان په کې ښکاره شي 

۰ لوړې ٣‏ څپې (0017107316 01 
کورپولمونل موجود وي. 

د شو 
د ښی بطین د هایپرټروفي نښې 

٥‏ فوو البطیني اريتمي ګانې لکه اذیني فلټر او اذيني 
ف ربلېشن 


ایکو کاردیوګرافي: 
ډٍ دې اياره اجرا کېږي چې د ریوي شریا ن فشار معلوم کړي. 


:۸٩60113 1 ۸٢٠-6 
نارمله اندازه یی ا/2-40 ده.‎ 


1۷۷٨5116۸ 1105 ۱١ 029 
٠65-۳ 

۸5 

۱۵1100139 ۱٠٠۱٥۱6٥ ٤5 


0۷ کد عغ4 مععاانسف وش0هاو5 
0 


و پس ې | 


پچ 011160 )1 1((- -41 م۸ ٥‏ 


٠ 01 .10‏ 01 د 1 : ۸ ۱۲ فلامدد 1 0 ك 


79 602 چو 
1۳46 


م6 


0 5 37 
نه٥‎ ٥ غه ود لصاهم‎ 
٨ 40-59 | 86۲03 1٩ ټ‎ 
٨ ٧۷16676: ٥٥او‎ 
827163216550685, ۷٧٠٥6626 060 


1۱۴ ٧٢٣۷٢ » 7 ۸. 
ل1110‎ 


667 )170001060 0081 
کو 


0) 


هه اسما 
م" 5/5 8۱0۴/6618 
٨/66 5۲05۱5‏ 
٠‏ دمرکزي هوايي لارو میخانيکي بندښت 
اختلاطونه 
٠‏ ټاپپ۱او ټایپ ۲ تنفسي عدم کفايه 
٠‏ "ثانوي پولي سایتمي 
- بنفسهي نوموتورکس 
حاد برانشیت. نوموتياء او نورانتانات 
٠‏ ريوي هایپرټنشن او کورپولمونل 
هایپوکسيا ٤"‏ د سږو د ارتریولونو تقبض ۳ ريوي 
هایپرټنشن ؟ د ښي زړه عدم کفايه (کورپولمونل) : 
اهتمامات 
پ کتنځ ۍک دسراپا نارو غؤلېازه|هشمام 
. د اهتماماتو خورا مهم ارخ دا دی چې ناروغ د سګرټو 
پرېښودولو ته وهڅول شي 
د 6089 د هغو ناروغانو لپاره چې په استراحعت 
هم هايې وکیا لري یوازينۍ درملنه چې ګټه يې ابت 
شوې ده. .د آکسيجن ورکول دي. 
.هه د 0 ټولو ناروغانو ته برانکودایلاتورونه لگه 
٥۲۱۲٥001۳ 6‏ او سېمپاتوممیکونه لکه 
406 توصيه کېږي. 
٥‏ تر 0۳٢۱۳606010۳‏ او 531001370 وروسته په درېمه 
کرښه کې فمي تیوفیلین ځای لر 
, فمي کورتيکوستیروييدونه د استماډوله برانشیت د 
ناروغانو لپاره او هغو ناروغانو ته ورکول کېږي چې 
د 6٥6031106‏ مکررې تديدې حملې ورباندې 
راځي| و له برانکودایلاتور. سېمپاتوممیکونواو 
تیوفیلین سره ښه نه شي. 
٠‏ د حاد برانشين اود 0070 د ١61306703100‏ 
دوملنې لپاره اکتي پیوټیکوندپه کار دي 


د سګرټو پرېښودل 
سګرټ دې یو مخ پرېښو دل شي او که دا سی کارو بارلري 
چې له ګرد او دوړو سره یې سرو کا: ر وي نو هغه کاردې 


پريي کړي که ناروغ په نیکوټین پورې ډېر تړلی وي او 
لږ نیکوټینه یې ګوزاره نه کېږي نو باید ورته د نیکوټین 
ري ېټۍ وګول شي تعلیم او سلوک درملنه له ناروغ سره 
مرسته کوي چې سګرټ پرېږدي 
آکیيجن درملنه 
په کار ده چې ناروغ ته د اوږدې مودې لپاره په کم ډوز 
اند ېآکسيجن په کور کې ورکړل شي چې په 0071 کې 
مایپ وکسيمي کمه کړي د دې کار ګټه دا ده چې حياتي 
توقع ورسره زياتېږي» د بسترېدو اړتيا کمېږي. ريوي 
هایپرټنشن کمېږي. او د ژوند کیفيت ښه کېږي که د 
ناروغ د آکسيجن قسمي فشار تر 5577/۲/9 کښته وي 
بايد په ورځ کې 15 ساعته آکسيجن د پوزې له‌لارې 
واخلی او سرعت یې باید 7 وي 
1۳٣٣٣٥ 101 6‏ 
د متوسط او شديد 08 ناروغانو کی تر 
پناترسنکوش دغه درسل د تضنياتو په رور کې 
کامياب دي که له دې درمل سره خلبوتامرل هم زځآئاطنئ 
نو موثریت يې لر نور هم زياتېړيۍ دغه سپرې په ورځ څلور 
ځله 2-4 پفه استعمالبېږيۍ 
تر لین )1190011111 
تيوفیلین هغو ناروغانو ته ورول کېږي چې انشاقي 
برانکودایلاتورونه ورته ګټه ونه کړي او يا چې په خوب 
پورې اړوند تنفني ستونزې ولري سره له دې چې د 
0 په ناروغانو کې تیوفیلین په کمه اندازه د قصباتو 
توسع رامنځته کولای شي خو ارزښت یې په دې کې دی چې 
د تتفسي عضلاتو کار ورسره ښه کېږي د تيوفیلین 
89 ګولۍ په ورځ کې درې وخته ورکول کېږي 


۹5 »))0 
فمي کورتیکوستيروييد د دوو تر څلورو اوونیو لپاره په 
امتحاني ډول ورکول کېږي او تر هغه د مخه او وروسته 
سپایرومټري ترسره کېږي چې عيني ښه والی تاييد کړيۍ 
که چېرې د دې درمل په ځواب کې ٧۱‏ تر شل فیصدو لر 
ښه ‌شوی وي. باید درمل قطع شي, -0.5 ٧٣٢٢٣٠5006‏ 
مو توصيه کېږي. که ناروغ له کورتیکوستيرویيد 


0) 


سره ځواب ورکړي او یا د پریدنیزولون تجویز شوی مقدار 
په ورځ کې تر شل ملي ګرامو کم وي. ناروغ ته د 
کورتیکوستیرويید سپرې ورکولای شو. البته په 071 
کې انشاقي ستیرویید په معمولي ډول نه استعمالېږي او 
د )60۳ د خرابېدو په مخنيوي کې د هغه رول نه دی 


» 


جوته 

انټي بیوټیکونه 

د 600 د ناروغالو لپاره انټی بیوټيکونه په دې 

حالتونو کې استعمالېږي: 

۰ هغوی ته چې د مزمن برانشیت د 6/:86670311010 
مکررې حملې لري. د حملو د مخنیوي په خاطر. 

٥‏ دحاد برانشيت د درملنې لپاره 

٠‏ د 6060۴89 د شدید 3667031100 د درملنې لپاره 

تنفسي انتان بايد په سمه توګه تداوي شي ځکه چې دا 

پخپله ساه لنډي زياتوي او کېدای شي په هغو ناروغانو 

عدم کفايه چټکه کړي معمول انتانات سټریتوکوکس 

نومونیا او هیموفیلس انفلونزا دۍ 

یو له دغو انټي بیوټیکونو څخه توصيه کېږٍي: 

۸081616 625۳۱0/8( 

هم (250-5001۳۱ ٧0‏ په ورځ کې يو يا 


دوه ځله 
( 100۳۱ 00:/0/6011۱6 په ورځ کې یو وخځت 
. 6 61360 په ورځ کې درې ځله 
معمولاً پنځه تر لس ورځو پورې د انټي بیوټیک استعمال 
موثر تمامېړيۍ 


نوراهتمامات 

۰ تاوده څښاک او د اوبو د بخار تنفس چې خراشکي نرم 
کړي او له ټوځي سره راوتل یې اسانه شي. 

. د ټوخلي نهي کوونکي درمل مضاد استطباب دي 

٥‏ د سينې فیيزيوتراپي: فیزيوتراپي مرسته کوي چې 
ناروغ ورو او ثابت زفیر ولري او افرزات تو کړي 


2د 


د هوازي فزیکي جهد پروګرام مثلا په اوونۍ کې 

درې ځله هر ځل د شلو دفيقو لپاره ګرځېدل. د ناروغ 

د فیزیکي حالت د خرابېدو په مخنيوي کې مرسته 
کوي, 

.۰ بايد ناروځ نه د انفلونزا او نوموکوک واکسينونه 
ولګول شي ځکه چې دغه انتانات د 00۶10 د حاد 
٧7‏ سب کېږي. 

د )00۴ د حاد 6367031106 لپاره اهتمامات (د 

بستري ناروغانو لپاره) 

0۲٥۵10010۱۳ 0100۱06 تیبولایزېشن له‎ ٥ 
سلبو تامول. او یا د دواړو له ترکيب سره‎ 

٥‏ انټي بيوټیکونه 

"۰ وريدي کورتیکوستیروييدونه 

1 په کورپولمونل کې دیوريتکونه 

د سینې فیزیوتراپي 

٥‏ په حاد حالت کې به تیوفیلين نه ورکوئ خو که ناروغ 
له پخ را څخه اخيستل مه یې بندوئ. 

٥‏ دز اذيني اريتمي معمولاً پخپله د 6070 په جدي 

د رملنې سره ښه کېږي. 


٥5/1116 ١۲٥٢55۲6١ 6‏ 16 
0000 .هغه 
مهال چې لا تنفسي اسيدوز خفيف وي( 7.5 اام 
85. ستعمال شي 

تنفسي منبهات په تنفسي عدم کفايه کې تنفسي منبهات 
لکه ۲0/٢٣‏ 4 0030/۳۲ د ورو وريدي انفيوژن 
له لارې لنډ مهاله ګټه لري دا ناروغ تحريکوي. ټوځی تنبه 
كوي او افرازات پاکوي ډو کساپرام هغه مهپال 
استعمالېږي چی د ٧۷‏ په وړاندې ځواب مثبت نه وي 
او دو کرب رتب ابا بجع باب ود زي 

7 م0 8ه 
ورنه کړي نو د شزني تیوب له ‌لارې میخانيکي تهويه ورته 
شروع کېږي 


ی مه ) ل9 


د 6050 جراحي علاج 
٨۳۳۱۷‏ الال. 'هغه ټناکې چې په تنفس کې برځه نه اخلي ار 
لا په څنګلورو انساجو باندې هم فشار راوړي او د نا 
تنفس په وړاندې خنډ جوړوي په جراحي عمليپازرو 
غو څېږيۍ 
۷٥٧۱٨٥٥٩٥6 ۲600616۴ 7۷‏ 09 دا يوه: 
عمليه ده چې د پرمختللې ايمفيزیما اود . ٢.‏ 
هایرانفلېشن په حالتونو کې ترسره کېږي چې ٠‏ 
کمه کړي له دواړو خواوو څخه د سږو د حجم 3096 
غوڅول تنفسي وظيفه ښه کوي. تجربې روانې دي او کاملې 
ننیجې یې لا نه دي څرګندې 
د سږو بدلول یا 1۳٣50130131100‏ 
كه )0۳٨)(‏ شديد وي ي او دوايي درملنې سره ښه نه شی , 
يره يا دواړو سږو بد لول يې ممکن ښه انتخاب وي 
استطبابونه يې دا دي د سږو شديده ناروغي. ۰ ورځني 
ژوند محدودېدل. . د دوايي درملنې نا کامي. او د حياتي 
توقع کموالۍ د نورو غړو نارمل وظایف او مناسے 
اجتماي لاتړد دې ليو لهواروبنبررددي دس 
بد لولو وروسته د دووکلونو حياتي تو قع 7576 وي 
انذار 
هغه 00۴ چې په کلینيکي لحاظ مهم دي. خراب انذار 
لري د شيديد )00۳( 1 ٤6‏ حیاتي توقم تقرِا 
څلور کاله دي انذار د ناروغۍ د رابرسېره کېدو پر مهال د 
سږو په وظایفو پورې اړه لري. 


هوايي سفر: 

هغه ناروغان چې په استراحت حالت کې يې د آکسيجن 
قسمي فشار د 0 په شاوخوا کې وي. په هوايي سفرونو 
کې آکسيجن ته اړتیا لري. زیاته هایپ و کسيا يا هایېرکېني 
د هوايي سفر لپاره نسبی مضاد استطباب دي 


دت وله صساد هښير صن 


0 - 
ووه 7و . ۰ " که 2 . نو د 0 7 « ۸ : 
- ېچ يښيا سلاد هنس رو سو امو اج طکظمه نن ناه لاتصیتفاشها ١‏ 


: یناروغۍ ٩١ ۱5 ٤5(‏ اا 


هدم ۵او رې ۰۵۵49 


٩2٧/7 ۲٧/۳5 
۵ م6٥‎ ۷۴٧ ع‎ : 
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استطباب او د ناروغ انتخاب 
هغه ناروغان چې عمر یې تر 60 کالو کم وي او له عملیاته 
پرته یې حياتي توقع اتلس مياشتې دي. خبيثه ناروغۍ ته ٢‏ 
لري او شدیدې سیستمیکې ناروغۍ نه لر 
دغه ناروغۍ د سرو په بدلولو سره تداوي کېږي: 
۰ ايمفيزيما - که د سګرټ په وجه وي یا د الفا انټي 
ټرېسین د کموالي په وجه 
٥‏ په نا څرګند سبب د سرو فيبروز 
۰ سيستک فيبروز 
۴۱٣660675 5/0606‏ 
٥‏ ابتدايي ريوي هایپرټنشن 
۱۱١ 101۹‏ هل ٧٧۱١١) 11) ۱٧۱۱٥۲ ۹۱٧١‏ 
91123209 8 ۱01 5۹۱10816 ۱ 
211 یا : 
65 0003۳7 انام 10100300۱6 ه 
۴۱۱0 


85 6۴) )کت ه 

٢‏ ۶۱۱ یا 

676 010003۳ ع04٧٧‏ ٥ه‏ 
56 0ه 

1,8 

5 6 )ته 

٥‏ 0 0/300 ام ۵5 ۱٩۳ 16٥٥٥‏ له 1ه 
.7 ع1۷18 011/6٢6‏ 


| 


٠ 


هغه ناروغان چې عمریې ترشپېتو کالو کم وي او د سږو 

ناروغي يې په وروستي پړاو کې وي. او له عملياته پرته‌ یې 

حياتي توقع اتلس میاشتې دي. خبیشه ناروغۍ او شدیدې 

سیستمیکې ناروغۍ لکه د کرونري شریانونو ناروغۍ» د 

پښتورګو عدم کفايه. د ينې ناروغۍ» 070515 05/0 او نا 

علاجه مزمن انتانات نه لري ناروغ باید اقلا له شپږو میاشتو 

پخوا څخه سګرټ پرې ایښی وۍ 

د ورکوونکی انتخاب 

عمر يې تر څلوېښت کاله کم وي. د زړه او پښتورګو 

وظایف یې ښه وي او د سینې اندازه یې د اخيستونکي تر 

سینې یو څه کمه وۍ د وينې ګروپ يې مهم دۍ 

اختلاطونه 

٥‏ د پیوند حاد ردول په لومړیو دربو میاشتو کې واقع 
كېږي چې له ساه لنډي. تبې او ټوخلي سره 
څرګند ېږي. 

1٨۸» 5 د پیوند مزمن ردول د‎ ٠٥ 
په بڼه کې‎ 6 

۰ انتان خصوصا په لومړیو درېو میاشتو کې 

۰ د معافیت څپنې درملنې اختلاطونه 

و9٨0د‏ اصلۍ سبب مثلا سارکوييدوز, راګرځېدل 

انذار 

دوه کلنه حياتي توقع په 7576 او پنځه کلنه يې په تقريبأً 

76 کې وي 

۱01۱18 8 

د ساه لنډي. د سینې ټینګښت او د 90 شاشششتداري 

تا سختې او ناڅاپې حملې دي چې د کصفاتو د ناڅاپي 

تنګېدو د حملو په نتیجه کې رامنځته کېږي. استما بلل 

کېږي د قصباتو د تنګېدو وجه. د قصباتو د عضلاتو 

قولنج یا سپزم» مخاطي پړسوب. او د قصباتو سرېښناکه 


د 


0) 


افرازات وي چې د التهايي عکس العمل په توګړ, . 
په دېوالونو کې رامنځته کېږي تقریيا )79 ی در 
96 ماشنومان لست لر جيتيتیکي او مي د | 
په دې ناروغي کې لاس لري د شيوع تر تر ټولو زیاتا. ۸ 
یې په نوي زیلند. :استراليا او بزيتاتيا كَ يروا و 
یې په چین او مالیزیا کې 

ډولونه 

وختي پیلېدونکې استما(حمله ‌يي. خا خار ال 
)٨۰‏ 

وون 
پېښېږيۍ یعنې په هغو وګړو کې چې بدن یې په م يږو 

د شته موادو پرضد په اسانۍ سره ډ اا ۸٢۰‏ 
جوړوي. مثلاً د ونو بوټیو د هګيو. د کور د ګرد اودوږږ / 
د مرغيو د بڼکو. د څارویو د پوستکي پخې. د ز: 
سپورونه. او د خوړول شویو الرژن موادو پر ضد لکه کی 
هګۍ. شیدې. غنم او نورو شیانو پرضد انټي باډو 
جوړوۍ دغه حالت په کورئيو کې (په ارشي ډول) لي" 
کېږيۍ 

له دې ډول استما سره اغلباً د الرژي تشوشاتو نور ډولون 
لکه ۲٢٠/5‏ 321679۱6 او 626713 هم ملګر بي وي د دې 
ډول حساسیتي ناروغیو او د وختي پېښېدونکې استما 
فامیلي تاریځچه عامه ده. د انټي جن انټي باډي التهابی 
مَُوْألََْلهوب ينېهواه واي ېد 
عضلاتو د سپزم. د مخاطو د پړسوب او د مخاطي 
افرازاتو د زیاتېدو سبب کېږي. 

ایزينوفيلي ارتشاح د استمايي هوايي لارو ځانګړنه:د 
دغه حجرې کولای شي ځينې مواد راخوشې کړي چې؛ 
هوايي لارو اپيتل ته زهرجن دي او التهابي عکس العمل 
رامنځته کوي. 

څنډ پېښېدونکې استما (مزمنه. داځل المنشا یا 000 
۴6څ) 

داډول استما په کاهلانو کې ليدل کېږي خارجي الرژن 
مواد په کې رول نه لري په همدې وجه کله کله د داخل 
المنشا استما اصطلاح ورته استعمالېږيۍ 


شا تر ملسا عضلات او مخاطي افرازت یې د اوټونوم 
سیستم له خوا کنټرولېږي کولینرجیک او الفا 
د یک تنبهات د قصباتو د تقبض سبب کېږي حال دا 
پيتا ادرنرجیک تنبهات يې د استرخا سبب کېږي د 
ديوري له مخې يخه‌هواء جهد . د هوا ککړوالی .يجان 
ورافک الک وتي ې لد ره 
کوي او د قصباتو د تقبض او د مخاطي افرازاتو د زیاتېدو 
سيب پېژندنه 
۵1٥0٧ 30 ۸1٥‏ 
د اټوپي اصطلاح د هغو وګړو لپاره استعمالېږي چې بدن 
یې په محيط کې د لعمزادوب سا اوا 
انټي باډي جوړوي. جه : جینیتیک او محيطي فکتورونه د 
روه د پر سویې باندې اغېز پرې باسي. په اټوپیک 
ناروغانو کې الرژن مواد عموما د تنفس شوې هوا په 
وسیل هد هغوی قصباتو ته رسېږي په قصباتو کې د انټي 
چئ-انټۍ باډي عکس العمل د بیوکیميايي موادو د 
) زادېدو سبب کېږي چې دغه مواد د قصباتو تقبض او 
الرژي ډوله التهابي عکس العمل رامنځته کوي په دې 
التهابي عکس العمل کې ایزینوفيل. نوتروفيلء سنخي 
مکروفژ او ټي لېمفوسیت هم مهم رول لوبوي. 
د هوايي لارو فرط فعالیت 
داسې ښکاري چې د استما د ناروغانو قصبي شزنې ونه د 
غیر مخصوصو منبهاتو پر وړاندې شدید او له حده زیات 
عکس العمل ښيي. سره له دې چې د دې شديد فعالیت 
دلیل نه دی څرګند خو ګومان کېږي چې وراني به په هغه 
اعصابو کې وي چې د عضلاتو ټون کنټرولوي یعنې په 
اوټونوم عصبي سیستم کې. د غير مخصوصو موادو په 
وسیله ملا د د ګرد په وسیله د پاراسېمپاتیک عصبي 
سیستم تنېه کېدلء د قصياتو د تقبض سیپ ګرڅي له بلې 
خواد سېمپاتیک عصبي سیستم فقد ان هم د | قصباتئو 
تقبض رامنځته کوي د قصباتو عکس العمل داسې 
معلومولای شو چې ناروغ ته هيستامين او يا 
110۴6 ورکول کېږي چې تنفس يې کړي په 


مه ) ل9 


حساسو خلکو کې دا کار د هوايي لارو د موقتي تنګېدو 


0 

العباتآواستما 

په وروستیو کلونو کې د استما په پتوفیزیولوژي کې د 
هوايي لارو د التياب اسياسي ولاسر نداپشتوی دی 
استمايي التهابي عکس العمل دوه ډوله ځوابه لري مقدم 
او موڅر. 

مقدم ځواب 

د الرژنونو انشاق مقدم ځواب رامنځته کوي چې د ساه 
لنډي. ټوخلي. د سینې ټینګوالي. او ويز سره 
راڅرګندېږي دا ځواب له الرژنو سره له مخامخ کېدو ژر 
وروسته یعنې له پنځلس دقیقو تر یوه ساعته پورې راپيدا 
کېږي. ګومان کېږي چې د مقدم ځواب د مقدم فرط 
حساسیت په وجه رامنځته کېږي يعنې مسټ حجرې 
فعالېږٍي او کيميايي مواد افرازوي چې د التهاب او 
اعراضو سبب کېږي. 

موخر ځواب 

دا التهابي پړاو له الرژن سره له تماس څخه څلور تر شپٍٍ 
ساعته وروسته رامنځته کېږيۍ فکر کېږي چې وجه يې د 
التهابي حجراتو لکه ایزینوفيل او نوتروفيل بهير به وي. 
دغه حجرې ځینې کیمیايي مواد افرازوي چې د التهاب او 
اعراضو سبب کېږي دا هېڅ ارزښت نه لري چې ووايو د 
استما ناروغ ممکن يوازې له مقدم عکس العملء یوازې له 
موخر عکس العمل او یا دواړه عکس العملونه لري. 


3٥ ٧۱٧١١ )/۳۱۳( 
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05 د 


ماد 


اه - 


کلینيک ياهمیت 
په کلینیکی لحاظ د التهاب دا دوه پړاوونه ځورا زيات 
اهمیت لري ځکه چې ځینې درمل لکه سلبوتامول او تبوفیلین 
د مقدم پړاو مځه نيسي او التهاب ضد درمل لکه 
کورتیکوستيیرویيد او 8001/017 6670/٨٤‏ د التنهاب د 
وروستي پړاو په بندولو کې موثر دي موځر عکس العمل د 
سلبوتامل له ائشاق سره کم ځواب وايي. 


مساعدونکی فکتورونه 

: په هوا کې ناڅاپي بدلون 

۰٠‏ بغه‌هوا 

٥‏ ګرد. د تمباکولوګی. د هواککړوالی 

٥‏ جهد معمولاً د جهد په پای کې 

٥‏ تنفسی ویروسیانتانات 

٠‏ هيجاني‌سټرس 

٠‏ دوايي لکه اسپرين او 5۸/09 بېتا بلاکرونه لکه 
پروپرانولول 

د استما څرګندبدنه 

استما کېدای شي حمله یې یا مزمنه وي اټوپیک وګړي حمله 

یې استما ته او نا اټوپیک کسان مزمنې استما ته تمایل لري 

حمله يي استما 

د استما په دې بڼه کې ناروغ د دوو حملو تر منځ هېڅ تنفسي 

اعراض نه لري د ساه لنډي او ويز حملې هر وخت رامنځته 

کېدای شي او ممکن دغه حملې ناڅاپي وي مساعدونکي 

فکتورنه یې الرژنونه. جهد او ویروسي انتانات لکه زکام دي. 

د حملې دوام له څو دقیقو تر څو ورځو پورې توپیر لر 

مزمنه استما 

په دې حالت کې که مناسبه تداوي نه شي. د استما اعراض په 

مزمنه توګه دوام کوي اعراض یې دا دي د سینې ټینګوالی. 

ويز او له جهد سره ساه لنډي. له بنفسهي ټوخلي او ويز سره 

چې د شپې له خوا واقع کېږي ټوخلي له مخاطي خراشکي سره 

او مکرر تنفسي انتانات په کې معمول دي 

شديده حاده استما (05 ۸511/31/6 )٧٥5‏ 

دغه اصطلاح د استما ژوند ګواښونکې حملې څرګندوي د 

اتعفا حا اد رمن و لون د زار کرلائ می ۹6هد 

6 رامنځته کړي دا د استما اوږده أو دوامداره 

حمله ده چې له شديد تنفسي 051/55 او شریاني 


٠ 


مایپ کنتیبي نت له وي لته دقنني اهراکو ې : 
کنااديم پاړاه لکښ شب خوللهائ مرکزي نيا نو مل يي 
سیله د شهیق موقعیت ته نژدې ساتل کېږي سنځي تنفس ل, 
شهیقي او زفيري ۱00011 سره ليدل کېږي په ځورا شدير, 
استما کې کېد اى شي د هوا بهير دومره محدود شي 
4ل منځه لا شي او دا حالت «غاموشه ٧‏ 
کېږي نارو عادت کوي چې نېغ کېني او ولي ثابت ونیس 
چې له اضافي تنفسي عضلاتو سره مرسته وکړي 


د حادې استما کلینیکي منظره 
اعراض 
٠‏ په سینه کې دټینګوالي احساس 
۰ د ساه لنډۍ حملې 
8 وچ ټوځلي چې ساه لنډي تشديدوي 
" قللها 
فیزيکي معاینه 
خفیفه حمله 
يَ خفیفه ټکي کاردي او ټکي پني 
٥‏ سنځی تنفسي اوازونه له اوږده زفیر سره 
ِ خلیفامْعشر ييا 11 
متوسطه حمله 
مه د اضافي تنفسي عضلاتو استعمال 
: تت شوي تنفسي اوازونه 
٥٥‏ لوړویز 
٠‏ دبين الضلعی عضلاتوڅکېدل 
ْ. دا 
شديده حمله 
٠‏ سترپيا 
٠‏ پاراډاکس نبض 
٥‏ تنفسي آوازونه نه اورېدل کېږي او 00068نت 


شوی وي(خاموشه سینه) 
٥‏ ناروغ پروت حالت نه شي زغملای 
٥‏ سیانوز 
معاینات 
اکسرې 


په اکسرې کې د استما لپاره تشخیصيه نښې نشته د حملې پر 
مهال په اکسرې کې سږي 1/067-17018160| ښکاري خو د 


تر منځ معمولا اکسرې نارمل وي په ځنډمنه حالتونو 
,ږو حالت له هغه 11/067-0118407 څخه نه شو 
.وای چې په ایمفیزيما کې راپیدا کېږي 
ىي په دې حالتونو کې توصيه کېږي حاده شديده استما 
لهدرمللې سره کافي ځواب ورنه کړي. د نومونيا. 
ورکس او نوموميډياستينوم د ردولو لپاره. 
نړموتورکس یو نادر خو بالقوه وژونکی اختلاط دی چې په 
دږیده استما کې د ریوي هايپرټنشن په وجه رامنځته کېږيۍ 


خی 


٧ 


1 
ومو 


١٥3٣٢ ۴١/۲٥٣٥ ١٥٣٣ 06 ۱۳٣ 

راد هوا د بهير د محدودیت شدت ښيي. اند ازې يې په جنس, 

ير او ونې پورې فرق کوي او په وصفي توګه په نارينه‌وو کې 

450-650 وي او په ښځينه وو کې |/۳٣٣۴‏ 350-500 که 

نر ١/۳‏ 100 کمه شي د تهویې شدید تشوش ښيي. 

بامثما کې د ٤‏ لندازه د ورځ په مختلفو وختونو 

متفاوته وي. کمترينه اند ازه یې په سهار کې ثبتېږي نو بايد 
و , 15 


08 ١ 1 ٤ 5 . 


06 ۱ 03516 لا 
5556 6601۵ 30/1010 


۵۵1 


شمسمصاحا د 


01 


نما شىما 
لن ۵200 
101 
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په-- مج ووه وسن 
مم-٠‏ يوو :سو يم ټپې وې ٢‏ 


په ورځ کې درې وځته: سهار. غرمه او ماخستن تر وېدېدو د 
مخه اند ازه شۍ د ٤٣۴‏ اندازه کول د ناروغ د اوږدمهالې 
ارزونې او د درملنې د نتیجې د ارزولو لپاره ګټور دۍ 


د شریانې وينې ګازُونه 

د شدیدې استما د ناروغانو د اهتمام لپاره د شریاني وینې د 
ګازونو معاینه کو ل ضروري دي په خفيفه استما کې دغه 
معاینه معمولاأ نارمله وي خو په شديد حالتونو کې تنفسي 
الکلوز. او خفیفه هایپ وکسیمي لیدل کېږي کله چې د تنفسي 
عضلاتو د ستومانۍ په وجه د ٧6٩‏ مخه نيول 
کېږي. هایپ وکسيمي لا زياتېږي او تنفسي الکلوز ورک 
کېږي د کاربن ډای اکساید نارمل یا لوړ قسمي فشار د قریب 
الوقع تنفسي عدم کفایې نښه ده چې د میخانيکي تهویې 
ضرورت ښيۍ د آکسيجن تر 607۳/۱9 کم قسمي فشار د 
شدیدې حملې نښه ده ٠‏ 
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اختلاطونه 
۰ ديهایدرېشن 
. د هوايي لارو انتان 


وقایه 

٥‏ له الرژنونولک هد کورګررد او دوړې. کورني 
حیوانات. د بوټو پولن. او کیمیايي موادو څخه ځان 
ساتل 

۰ د تنفسي انتاناتو چټکه درملنه 

٥‏ د سګرټو پرېښودل 

٥‏ دمتوسطې او شديدې استما ناروغانو لپاره د 
نوموک واکسین او هرکال د انفلونزا واکسین 

٥‏ له بېتابلاکرونو څخه نه استفاده 

٥ه‏ د (٩٧۱01075‏ )۸ نه خوړل ځکه چې ممکن ټوځی 
رافشخته کړي ثږ 


0) 


)۷66٨٥160(‏ ۷05905/122100۸ 1۱ رو 
الرژنونو واکسین دی چې د استما مسوول بلل کېږي 
دا واکسین لومړی په خورا کم مقدار تر پو : 
لاندې لګول کېږي او بيا کرا رکرا مق وار 
زیاتېړۍ سره له دې چې دغه لاره کولای شي اعرايز 
ښه کړي. د درملو اړتيا کمه کړي. او د قصبانٍ 
حساسیت راکم کاندي خو د اتافيلکتيک عکٍ 
العمل وېره ورسره شته نو د واکسین د د لګولو پر مهار 
باید له دې اختلاط سره د مقابلې لپاره چمتو | اوسواو 
ځينې در مل لکه ادرينالين, . اتسروپين. |و 
هاید روکورتيزوژباً سره تيار موجود وۍ 

د استما دوایی درملنه 

د استما درمل په دوو ډلو ویشلای ئ 

کنټرول دوايي او د چټکې بهبودۍ دوایي 


داويدې مود ې درملن ې دوايي د دواسدازې استیا. 
کنټرول لپاره هره ورځ اخيستل کېرٍيۍ دادوایسی 
کورتيکوستيروييد اود اثره برانکودایلاتسور,او 
٥١١١٥٥٥٥ 07 6‏ رانغاړ ۍ 

د چټک ې بهبودۍ دوايي د قصباتو د ملسا عضلاتو , 
استرخا له لارې د هوايي لارو حاد بندښت ورباندې رفع 
کېږيۍ دادِرَشُل وْریدی کورتيکو سخپروپيدونه. لنډ اثره 
بيتا ادرنرجيک اګونست. انټي کولینر جیکونهار 
امینوفیلین رانغاړۍ د استما ګڼې دواګانې له ځولې ياد 
انشاق له لارې ورکول کېدای شي د انشاقي درملو ښېګڼه 
دا ده چې د موثره موادو لوړ غلظت نېغ په نېغه هدف ته 
رسېږي. له بلې خوا د فمي درملو په نسبت يې په سږو 
باندې اثر ژر شروع کېږي او سیستمیک اثرات یې کم وي 


شو د اوږدې مودې 


د اوږدې مودې کنټرول لپاره دواګانی 


کورتيکوستيروييدونه 

کورتیکوستيروييدونه تر ټولو قوي او موثرالتهاب ضد 
درمل دي چې حاد او مزمن التهابونه دواړه کموي اوېه 
نتيجه کې د استما اعراض کنټرولوي او د استماد 
0 د حملو مخه نیسۍ, 


ازشاق ۍکورتيکوستيروییدونه 
وا د هغو ناروغانو لپاره د لومړي انتځاب درمل دي چې له 
ووداني بيز بتوا د وملا وماع اعزاض نوي دو ولد 


سپرې ګانې يې شته د کم ډوز چې ٥2۶0د‏ 
06 0 لري او د لوړ ډوزچې 2507۱609 
66 په کې وي دغه سپرې ګانې په ورځ 
کې څلور ځله هر ځل دوه پفه استعمالېږي 
د انشاقي ستیروییدونو اعظمي نتيجه تر مياشتو پورې نه 
شی څرګندېداۍ 
جانبي عوارض 
0 عام جانبي عوارض یې د ځولې 697001013515 او د غږ 
تتېدل دي که سپرې د 061766٥‏ 7 له لارې 
واخيستل شي او تر انشاق وروسته ځوله ومینځل 
شي. د دې اختلاط په مخنيوي کې به مرسته وکړي 
٠‏ دکورتيکوستيروييد لوړ ډوزونه یعنې په ورځ کې تر 
0 څڅخه رز تء سیستمیک اغېز پرې باسي 
مثلا د ادرینال انحطاطء اوستيوپوروز. د پوستکی 
نري کېدل. او 6313/361 
فمي کورتیکوستیروييدونه 
هغو ناروغانو ته ورکول کېږي چې انشاقي ستیرویيدونه 
ورته ګټه نه کوي. باید دوايي په کم ډوز باندې ورکړل شي 
چې له جانبي عوارضو څځه مخنيوي وشي د هرې ورځې 
پر ځای که يوه نه بله ورځ ورکړل شي. غوره به وۍ 
د اعراضو د کنټرول لپاره اغلبأ د فمي ستیروييدونو لنډ 
کورس ته اړتيا وي پريدنیزولون په ورځ کې 30-60:76 
پورې په یو وار د سهار له خوا ورکول کېږي او د اعراضو 
تر کنټرول دوه ورځې وروسته پورې غځول کېږي د دوايي 
ورو ورو کمولو (1306779) ته هله ضرورت وي چې تر 
درېو اوونیو زياتې مودې لپاره ورکړل شوي وي په فمي 
کوتيکوستيروييدونو باندې د شديدې استما د 
مقد مه درملنه معمولاً اعراض ښه کوي او د بسترېدو مخه 
نيسي ځینې ناروغان له فمي کورتيکوستيروييد سره 
دوامدارې درملنې ته اړتیا لريۍ مطالعو ښودلې ده چې په 
ځينو ناروغانو کې د 6 کمه اندازه کولای 
شي د پریدنیزولون لازم ډوز کم کړي. 


0) 


اوږد اثره برانکودایلاتور 

8613-00٥0 5685 

د اوږده اثره بيتا ٢‏ ادرینرجیک اګونست یو ډوز کولای شي 
د دولس ساعتونو لپاره د قصباتو توسع رامنځته کړي 
څنګه چې د دې درمل اغېز په خنډ سره پيلېږي نو د حادې 
استما د درملنې لپاره باید کار ځنې وانه خيستل شي 

د 53/1670 سپرې د استما د اعراضو خصوصا د شپې 
اعراضو د اوږد مهال کنټرول لپاره او د جهد په وجه د 
قصېاتو تقبض د مځنيوي لپاره ورکول کېږي. 

٧١١051100151٥56 ٩ 

تیوفیلین د قصباتو د یف توسع سبب کېږي. د التهاب 
ضداثرلري او دافرازاتوتخليه( ۲۱0606113۳7 
٥‏ ۳۴ا)ا)او همد ارنګه د ډیافرام تقلصیت زياتوۍ 
هغه مستحضرات چې په دوامداره توګه تیوفیلین ځنې 
ازادېږي د شپې اعراضو د کنټرول لپاره هغو ناروغانو ته 
ورکول کېږي چې د ستیروييد او بېتا اګونست د اخيستلو 
سره سره یې اعراض نه دي کنټرول شوي. 

ډوز یې 200-500779 دی چې په ورځ کې دوه ځله ورکول 
کېږي د تيوفیلين تر پیلولو 3-5 ورځې وروسته په وینه 
کې يې اندازه معاينه کړئ نارمله اندازه يې -10 
1 دی او که چېرې دغه اند ازه )2079/77 ته 
ورسېږي. اغلبآ جانبي عوارض ورسره مله‌ وي 

ځينې درمل د تيوفیلين نيم ژوند اوږدوي لکه 
0٥٥٥ 00126601۷6, ۲٣۴6۳0// 065 #‏ ,67110106 
6ننلن. برعکس تمباکو او ځینې نورې دواګانې د 
تيوفیلين اطراح زياتوي او نیم ژوند يې لنډوي لکه 
75 ,)067/101 ,1113۱0161 

1/1030 6 ٩۶ 

00٨0/٨٤ 20010۲ ٩04 ۱ 67‏ 
دا د التهاب ضد مهم درمل دي چې د ډېرو التهابي حجرو. 
په تېره بيا د مسټ سل. ایزينوفيل. او اپیتلي ججرو د 
فعالېدو مخه نيسي. دغه درمل د خفیفي دوامدارې استما 
لپاره. خصوصا هله چې جهد د استما لپاره مساعدونکی 
فکتوروي. موثر دي دغه دواګانې مستقيم 
برانکودایلاتور اغېز نه لري ځکه خو د استماد حاد 
اعراضو په ښه کولو کې تاثیر نه لريۍ 


و د 


| مقدار: په ورځ کې څلور ځله هر ځل دوه په او يا تر جهد 
65 دقیقی د مخه کرومولاین جانبی عوارض نه لري 
خو نید وګرو هيل د د ذايقې د ځوانېدو. ټوخلي؛ سردره او 
16٨٨٨ (6 6٥6 ٧1‏ 
لوکوترینونه هغه بیوشیمیکې واسطې دي چې د هوايي 
لارو په بندښت او د استما په اعراضو کې قوي دخالت 
لري. او دا کار په دې میکانيزم کوي د تصبي ملا 
عضلاتو د تقلص سبب کېږي. د اوعیې د نفوذ قابلیت او د 
مخاطو افراز زیاتوي. التهابې حجرې راجلبويۍ 
د لوکوترين د اخذې انتاګونستونه د استما د اود مهال 
کنټرول لپاره د درملو نوی ګروپ دۍ په دې ګروپ کې 
٥٧/١٧١6 0٧351, 21160۱6٤, 551‏ شامل دي او 
د انشاقي ستيیروييدونو د بدیل په توګه د خفیفې 
دوامدازې استناالپاره ورول کېږي. 
٠۰‏ 5-10719 10191601351 په ورځ کې يوه ګولۍ د 
خوب پر مهال ورکول کېږيۍ 
د چټکۍ بهبودۍ لپاره دوګانې 
58613-0۲٥٨٥ 0١۴6 5‏ 
سلبوتامول او تربوتالین د هغو ناروغانو لپاره چې د 
قصباتو حاد سپزم لري. د اعراضو د چټکۍ بهېودۍ لپاره 
د لومړۍ کرښې درمل دي دغه درمل د هوايي لارو د 
عضلاتو استرخا رامنځته کوي او په دې توګه د هوا بهير 
زياتوي او اعراض کموۍ 
انشاق يبېتا ادرینرجیک اګونستونه 
د حادې استما په درملنه کې د دې دواګانو انشاقي بڼه د 
فمي او زرقي هغې په اند ازه موثره دي او سربېره پر دې دا 
ښېګڼه هم لري چې ژر تاثیر کوي(له پنځو دقیقو په کم 
وخت کې). . لسیستمیک اثرات (لکه د زړه ټکان) لري په 
همدې وجه د دې درملو انشاقي بڼه غوره ګڼل کېږي د 
انشاق لپاره د 06٥6٥٥‏ 7 ستعمال دا ګټه لري چې 
د سپرې د کېکاږلو او شهیق تر منځ د وخت د تنظیمولو 
ضرورت کموي. په 000377٨‏ کې د دوایی د ګرد 


مه ) ل9 


راټولېدل کموي. او ان د 1103 تنفس پر مهال هم , : 
ل‌ 

سږو ته رسو ی شي. 

٥٧٥٢٥ ١-0656 667‏ د نیبولایز ر په انداز دور 

خو که انشاق يې له شهیق سره هم مهاله وي؛ 0 

نیوبولایزر پر به دي ځکه چې د د نيبولایزر په واسط و وي 

زيات مقدار(معمولاً 25-30 ځله زيات) ورکوزۍ . 

تولا یور د هغو نارو اتو لپارهلاامونږ دي چې د لور ېم 

تخرشيت او يا د حملې د شدت په وجه نه شي یږ ٢‏ 

سپرې څخه سمه استفاده وکړي يعنې خپل شهیق د 

له کېکاږلو سره نه شي تنظیمولاۍ 

د پېتا ادرینرجیک اګونستونو انشاقي بڼهترفمي اوزر 

هغې غوره ګښل کېږي ځکه چې ژر تاثی رکوي او چاني 

عوارض یې لړ دي 

مقدار: د سلبوتامول يا تربوتالین دوه پغه د ضرورت پر 

مهال 

فمي بېتاادرینرجیک اګونست 

دا يوازې هغو ناروغانو ته استطباب لري چې انشاتو 

درمل نه شي اخيستلاۍ د سلبوتامول 27790 او 9 »4 

ګولۍ پيدا کېږي چې 479 یا 819 په ورځ کې درې وَعٍِ 

ورکول کېږۍ 

سیستمیک کورتیکوستیرييدونه 

سيستمیک کورتيکوستیرييدونه د متوسطې يا شدیدې 

استما د هغو نازوغاتو لاره موز درملشهۀده چې يا 

ادرینرجیک اګونست له انشاقي درملو سره ښه نه شي دغه 

درمل باید په مقدم پړاو کې او په لوړ ډوز ورکړل شۍ 

۰ د پریدنیزولون ګولۍ (0.5-170/70/03 يا يوېه 
يوه ځای او يا په دوو وځتونو کې د درېو ترلسو 
ورځو پورې ورکول کېږي 

ِ| په شديده حاده استما کې د هايدروگورتیزون 
پیچکارۍ 2.5-4/9/19 هر شپرٍ ساعته بعد د ورید 
له لارې ورکول کېږي. 

۸ 6 

6 ۸۳۵/0 په دغو حالاتو کې ورکول کېږها 

٥‏ هغ ناروغانو ته چې له بېتا اګونست سره ېه له‌شي 


٢7د‎ 


وغو ناروغانو ته د قصباتو سپزم یې د برانشيت او يا 
ررېتابلاکر دواګانو په وجه رامنځته شوی وي 
بېتا اګونست درملو د بدیل په توګه هغو ناروغانو 
ته چې بېتااګونست نه شي زغملاۍ 
د استما د متوسط او شد يد 3661031107 به 
ناروغانو کې د بېتا ٢‏ اګونست له درملو سره د مل 
درمل په توګه 
0/1 
وريدي امینوفیلين د لومړۍ کرښې د درمل په توګه نه 
استعمالېږي خو که چېرې د 65 6 ا5۱31 
ناروغان د برانکودایلاتورنو . کورتيکوستيروييد. او 
6 0۲31/001۳ | له اعظمي انشاق سره ښه نه شۍ, 
امینوف فیلین هغو ناروغانو ته هم توصيه کېږي چې په ت 8 
کنئة نس او ډيافرام پاراډاکي حرکتونه لري او دا د 
ډيافرام د ستوماني نښه ده. امینوفیلین د ډيافرام د 
تقلص- تقلصيت په بهيود کې مرسته کويۍ 
٩٩۱۸ 0106016) 1111۸۳۷ 0۳٢ ٨‏ ۸ ۲1 
5 0000 6۳10)-8 1,00 
6٥ ٥٥ ٥٥‏ لد صھز :107ه 0:1۰7 00) ه 
1ک 4۰۱۵۱015 محل هه 2|س اعد 10:2 ه 
750 0٥ع‏ د -82 2۴۱108 چ1008) 183167 5/١06۲‏ 
)٥105 0001651356 ۱000۱07‏ 1160001106 


م۵112 ااع(- ٥٥0/00 )٥٧35‏ ونا ه۳0) 
00151 ع30۱3 ٥٥‏ ام ۴6 00106 ٧۱٥٧٧٥٥١٥٥٥ )|1٥:‏ ه 


010166) )-٢ ٣٠٣ (| 95 

6٥ 06001176۳ )5۱10٢٤٥ 258‏ ۱8011316۳ :3100000001 هو 
02-۵800 

٠٥۵‏ ه0 هه 
96 1013۷60005 
٥۲٥٥0٥0٥ ٢٨٣3167 )٠ 011‏ ام ۲۵٥‏ م1 

.1 ۸000201106 ه« 


06001501600 ع6‎ "٧ 


1156 0 3211 67 
یی‎ ۱۱:۲ ۱۱۱۱۱۰ ١ ٧٧١ 

٧٧٧٢ ٧‏ هل د ٧٢٢٢٢٢٢‏ م٨میل‏ پا 
)0٥٥0٥ ٧۵٥١0٥٥۵٣ ۷٥۱0٧06(, ۱.» 001003‏ ٧١ا61‏ 3م 
٧۷‏ 

2116 ۵6۶٥5٥ ٥072216 (١ 1۵م‎ ٠6١ ٥۱١ 1٥6 0 


6 ۷الا ۲ 6 لدطها زا05 0 0:6ه۱ 5٧٥1‏ 60۱٥١۵م‏ 126 
01 116 3611۷3165 


10113131166 1 
٥ 116 ٥عداط دز‎ ١٥٥0 ۱٥٠٥ ۱0 دل هه‎ ۱٠ 
۱۷۴٥ ٧۷۱۱١۱ ع‎ 0٥0٥ ۱۵۵٥۱0۹٠٥٥ 0٥٥١ 1596 ه٥‎ ٥٠ کا ۱ه‎ 


مهه لس 


6 7ه 0٥ ۱٠6 ۷٥٥٧‏ لعااده م0 کا 85۹ 0هد 60 ل3١۱1‏ قا 
01111306 3710 187/01ام 


کی همد 
8 اا( ٨ 0016٥۵ ؛مت66٥7 (116٨۱٥6‏ 1۵50م ۲ه 11656 
6 ه116 .۱1321 ٠60۱ ۶ 0٧٧٥٥٥ ۵00 ٥16‏ 3۵م 006 
5٤ ۱139 5‏ لاله ٥ ۷٥٧‏ 16م ٥١ ۲600660١‏ 0ع :06:18 
۱١١ ۳0٥٥١١ ۵۴65 216 61‏ وز ٥١‏ ا ن5 ه مه0 ک١ز‏ ع 07 
٢٥٧٥٥٥٥ 6۲٥٥٥ 7‏ ۶003100هم ٣٠٥ ٥٥٤0 ۴۲٥‏ 
۴ ه۱ ۵ مه۵ ه٩٥4۲انصه ۱١‏ اوف مک عهعغه ج11 . مه ناه له وز م۵ 
اهم 


۱۱١۱۴۵ 7‏ : 
په دې برخه کی له استما مريضانو سره د جلند مساله د 


استما د ډول په حساب سره تر دغو عنوانونو لاندې څېړو: 
د مزمنې دوامدارې استما ګام په ګام اهتمامات 

داستما د خفیف 6::366703106 اهتمام د شديدې حادې 
استما (35111۳31/605 513105) اهتمام 


د مزمنې دوامدارې استما ګام په ګام اهتمامات 

ګام په ګام اهتمامات د استما د درملنې لپاره د هغې د 
شلاصمدښو ار تکروب عتاب شو کري وق 
درملنه باید د هر ناروغ د ناروغۍ د شدت په بنا په انفرادي 
توګه انتخاب شي. بهتره ده چې لومړی داسې درملنه پيل 
شي چې ناروغي په چټکۍ سره کنټرول کړي | و بيا وروسته 
کمه شي نه دا چې اول سر کې درملنه په کمه کچه پیل او 
وروسته زیاته شي که د ما روغ ران په تک رسره 
کنټرول شي بيا د درملنې په وړاندې د ناروغ انعطاف 
زیاتېړيۍ 

لومړی ګام: 

د انشاقی بېتا ٢‏ اګونستونو کله کله استعمال 

په دې مقصد د سلبوتامول او تربوتالین سپرې ګانې د 
اعراضو د کنټرول لپاره استعمالېږي که ناروغ دې ته 
ضرورت ولري چې په ورځ کې تر یو ځل یا په اوونۍ کې تر 
درې ځله زيات سپرې واخلي نو بيا به دويم ګام شروع 
کېړي 

دویم ګام: 

د التهاب ضد درملو منظم انشاق انشاقي بېتا اګونست د 
ضرورت پر مهال استعمالېږي او ورسره: 


ورکول کېږۍ 

درېم ګام: 

انشاقی ستیروييدونه په لوړ ډوز يا د انشاقي ستیرویید 
کم ډوز له اوږده اثره بېتا اګونست سره. ۲ 
لنډ اثره انشاقی بېتا اګونست د ضرورت په صورت کې له 
لوړ ډوز انشاقي ستیروييدونو ((800-20007169/08) 
سره ورکول کېږي یا 

اکشاقی سترو يبند په کم ډوز (800۳9/0)جمع اوږد اثره 
بېتا اګونست لکه سلمیتیرول 50/69/12 يا فمي 
تیوفیلین 

څلورم ګام: 

د انشاقی کورتیکوستيروييد لوړ ډوزاو منظم 
برانکودایلاتورونه 

لنډ اثرهانشاقی بيتااګونست د ضرورت پر مهال جمع د 
اکشائی کورتيکوستتپروبيه لو ډوز(-800 
06 جحجم یو یا څو له دغو درملو څځه: 

5316/6101 اوږد اثره انشاقی ببتا اګونست لکه‎ ٠٥ 


0۳31۲0010۱ 070۳/06 انشاقی‎ ٥ 
60٧011616 ۲6666160 5561 ۰ 
)٧/١٥١٧٥٧٥١٧٨٥5١( 


٠‏ اوږد ائره فمۍ بېتااګوئست لکه سلبوتامول 

10٨0۷٨» 6 ۰‏ 7 |د 

پنځم ګام 

د فمي کورتيکوستيروييدونو زياتول څلورم ګام جمع په 
کمترين مقدار باندې فمي پریدنیزولون چې د سهار له خوا 
په واحد ډوز ورکول کېږي 

انټي بیوټیکونه 

داسې شواهد نشته چې انټي بیوټيکونه دې د هغو 
ناروغانو لپاره ګټه وکړي چې حاده يا مزمنه استما په کې 
په سمه توګه تشخیص شوې وي. : 


مه ) ل9 


٧٧0١۳٣٥١ 9 


٥ 607‏ ۸600107 (چ) 
0٥۵ 610٥٥٥۴ ٧‏ 


٧٧٣٣۵۱٥0 0 65‏ صا په 
۶98 (9:2/ 9۴63 


تن حا تت مش فا د صا 

٢١٢-0٥٥٥ ٧٢٣۱۵١۱60 05ك510701‎ 60 6 

)3( 46 51٥0۱03 قناام‎ ۱٥٥9-۵0 و9‎ 6 

1 للانسشلدنوا : 

سرت س سن سف وم تم غنسشست تسس 
11565 ه060(۹-#»ما 

)2( )٢٥ 009٥٥ 9-۳ 8و٧٤(‎ 


٤٤٥ ٥ ۱٥ 9‏ ل٥‏ نکعصهن 


55 ٥ام‏ 010 ه8 


5160-007٧ 0۳/9 ۹1 ۱١ 07‏ 300 0- عا او اد 


د استما د خفیف 36031107 اهتمام 
انشاقي لنډ اثره بېتا ٢‏ |ګونستونه لکه سلبوتامول سرو ٨‏ 
ته ممکن اړتیا وي چې د یوې یا دوو ورځو لپاره هر درې تر 
څلور ساعته وروسته استعمالېږۍ 


د مد اندی کادی اسما (5 251111111600 لاه 

د تصاتو د تقیض دوامداره او شديد حالت دی چی‌ل 
درملو سره نه کنټرولېږٍي. : 
اعراض 


ناروغ د ساه لنډي. ټوخلي. ټکي پني. د سینې ټینگوالو 

او ويز پرمختلونکې او مخ په خرابېدو تاريخچه لري چي 

په ساعتونو يا ورځو کې ورته پيدا شوي دي ناررغ 

معمولأ داسې ناست وي چې مخې ته کوږ وي او په يوهسا! 

خپله جمله نه شي تکمیلولای يا د شدیدې ساه لنډۍ په 

وجه بیځي غږېدای نه شي., 

فیزيکي معاینه 

۰ ناروغ تنفسي عضلات استعمالوي 

: ټکي کاردي(په د قيقه کې تر 110 زیات) 

٥‏ ټکي پني(تنفسي رېټ تر 25 زیات) 

. 05 6 په شهیق 5ه سيسټوليک 
فشار تر 107۲۲٧9‏ زیات سقوط) ثږ 

.په شهیق کې د نس او ډيافرام سرچ په حرکتونه ېې 
ډیافرام د ستوماني نښه ده 


ی9 بد کدنه فندوو- 

ږ عوري حالت بدلون(ګنګسیت) دا د هایپو کا 
ړو ېوي 
رمایلان 

٧٥3 ۴6/۲٥٥٥ ١٣٣ 6 )۳٣۴۴: : 

۰ باید فور ثبت شي. 


کهد || ٣۳٣۳‏ اندازه تر ۱٧/٧١‏ 0 لر وي د 
شديدې استما څرګندويه ده او که تر 100 
0 ا کمه وي د ژوند ګواښوونکې حملې 
فکر باید ورباندې وشي 
2 د شریاني وينې ګازونه 
ه غفيفه استما:د اکسيچن او کارين ډای اکسايد 
قسمي فشارونه کښته او ١1‏ لوړ وي 
.: متوسطه د آکسيجن قسمي فشار کښته. د 
کاربن ډای |کساید قسمي فشار نارمل او ۳1م 
نارمل‌وۍ 
٠‏ شديدهداکيجن قسمي فشار شديداکښته. 
د کاربن ډای اکساید هغه لوړ او ١1‏ کښته وۍ 
دوينې معاينه د باکټريايي انتان په صورت کې 
لوکوسيتوز ښيي. : 
اكکرې د هایپرانفلېشن منظره یعنې د ډیافرام هوارېدل په 
کې ښکاري. د نومونيیاااق نَوهوتو وکس په تښو پسې 
وگرځئ : 
درملله 
١‏ آکسجن 
کين به لور علظٌت 40:65 )و په سبرعت سره 
ورکول کېږي چې د هایپ وکسيمي چاره وکړۍ د 060710 
برخلاف په استما کې د لور غُلظطلت اکسيحجن د گاربن ډای 
اکايد داحتا 


و د زیاتېدو سيب نه 
دا 
دي ګازونو د اندازو پراساس تنظتمېبۍ 


مه ) ل9 


د 0۱٥٧١١‏ 6 په وسیله مونيټورینګ په کار دي 2 

آکسيجن د اشباع اندازه باید تر 9096 پورته وساتل شي او 

د آکسیجن قسمي فشار تر 6077/۳/9 پورته 

2 انشاقي بېتا١اګونست‏ 

دانشاقي ېت ۲٢‏ اګونست درمللو څځه يو يې مثلا 

سلبوتامول 0.5-1711 په درې سي سي نارمل سالین کې 

رقيقېږي| و له آکسيجن سره ګډېږي او بيا د نيیولایزر په 

واسطه ورکول کېږي د یو یونیم ساعت په موده کی تر ځله 

پورې نیبولایزر ورکولای شو البته ٥٣۴۴‏ بايد د اوه 

په توګه وکتل شي. 

3 سیستمیک کورتيکوستيروييدونه 

د شديدې حادې استما په هره واقعه کې سيتمیک 

ستیروييدونه په کار دي هايدروکورتیزون په لومړيو 

څلورویشتو ساعتونو کی 20070 هر څلور ساعته 

وروسته وريدي ورکولن کېږۍ | وگه د ناروغۍ شدت زیات 

وي ادامه مومي. که د ناروغ حالت ثابت وي بینافمي 

ستیرو يیدنه ملا پریدنیزولون په ورځ کې 30-6070 د 

دوو اوونیو لپاره توصيه کېږي . 

که يادهدرملنه ناکامه شوه نو دغه اهتمامات بايد په پام 

کې ونیول سي 

0.3-0.5 (1:1000) ۴060۱۲۱16 تحت 
الج ي ورکول کېږي او ممکن 15-20 دقیقې 
وروسته يې تکرار ته اړتیا وي 

٥"‏ 0.5719 0700/086 0۲31/0/0۳ له بېتا اګونست 

سره په ګډه د نیبولایزر له لارې په هرو شپږو ساعتونو 

کې یو ځل ورکول کېږي تر هغې پورې چې کلینيکي 

ځواب ترلاسه شي. 

که یې نتیجه ورنه کړه نو له دغو انفیوژنونو څخه به 

یو ورکوئ: 

0 ۸۳/0/1106 د وريد له لارې په شلو 

دقیقو کې 

یا 

5310013101 ۷١ 070 

نوټ وريدي امینوفیلین د شديدې استما لپاره د لومړۍ 

کرښې د درمل په توګه نه ورکول کېږي ځکه چې د درملیز 


آ يو -سو يې 
1 277-12 


او توکسیک اثر تر منځ یې مسافه کمه د. کله چې ورکول 6 وتا 17 ړ 
0 , 0 تد منځته 

کېږي باید په وینه کې يې اندازه په کراتو وکتل شي چې له بهیږدي په ديزي 0 کېږي د در / 

١ ,‏ ۱- د ٥‏ امنت فعلن همهود ثاس مسا ناڅاپي بندول د شدیدې د عود سبب کېږی ز 1 

زهري انراتو یې مخنیوی وشي. امينوفیلین هغو ناروغانو 808 ووه تټببر سو وا کو پو سه 

ته توصيه کېږٍي چې د انشاقي برانکودایلاتورونو له چې هم --ن له سيسات به له شي له نيبولاٍ 

١‏ :/ و اسرزه ښه په شۍ سره درملنه بايد په تدريچ تبه همه شي ابر اي 


4 انټی بيوټیکونه انشاقي درمل ورکړل شي. د زرقي هاید وگورتیزون ځاي 
د حاډې او مزملې استما لپاره ائټي بیوټيکونه په معغول شسيمدبرر ورتس اړ يوو ١‏ 
ډول نه استعمالېږي که چېرې تبه. تقیحی خراشکی. سى»له ردسوته نز ولو وروسته بايد ناروغْنٍ 
لوکوسیتوز او په اکسرې کې داسې ارتشاح چې په انتان څارنې لاندې اوسي. و 

دلالت کوي. موجود وي بيا انټی بیوټیکونه لکه د بي اسعفا از فلبي اصتاائر منځ تو پيړ 

9767٩ 7‏ هر اته ساعته وروسته د وريد له زيات شمېر داسې ناروغان چې د ساه لنډي لپاره تداوي 

يئ اف ګوغان کېرۍ الق لست ف 

لازې و رکول کېږي کېږي او ګومان کېږي چې تنفسي سیستم به يې اخت وي 
5 له تهويې سره مرسته وروسته څرګند ېږي چې قلبي ناروغۍ لکه د چې بطيز 
په ډېر کمو ناروغانو کې میخانيکي تهويه د ژوند د وظیفوي تشوش. د زړه ولادي او یا د سامي ناروغۍ. او 
ژغورونکي پروسیجر په توکه استعمالېږي د انټیوبېشن د پيريکارد ناروغۍ لري نو بايد چې د نارو سمه 


او میخانیکي تهویې لپاره استطبابونه دا دي. تاریخچه واخيستل شي. په فیزیکي معاینه کې يې دن 
.: کوما وشي او لازمه معاینات دې ورته توصيه شي. 


: ستوماني. سرګنسي او سر چرخي 

. د شرياني وينې د ګازونو غير نارمل حالت یعنې 
شدیده هایپ و کسیمیا. د کاربن ډای اکساید احتباس 
او اسيدوز. سره له دې چې ناروغ ته اعظمي درملنه 


سوې د ٥‏ 
آ"" ۸51111۸ ۱۸۳01۸6 ۸۱١١٣٢۸‏ هم کمک 10115 
-(عسلنھا ماشه ضام٧‏ له 0 || .- 


اه 050065 اا )۱3۳۵٢۱6/260‏ | لس 
٢8٨‏ ازتا ۵0160 م0٥٥۵‏ ٥6٥٥م‏ ول أ 
۲٥1008 ۳٥0٥٥ ١03۳ 686‏ أ 
7 ۲۱50138 انا 0700617 0۴٥٥‏ أ 
1 09008 ۵0۵0 أ 
6 05٥/۷٧٢۲م ٥‏ 111501۷ |أ 
5 لاا ۵01 31۵61116 | 
873 ده تاعد: 056٥517‏ 8ل 0٥‏ أ 
1 0 نا۱ 01١‏ || 


٢۱3۲۵٣067٥0 دام رط‎ ٠٥ آه‎ 
0/۶6٥. ۷۱16۴1 103۷ ٥ ٥13 ۱ ۲۳۴ 
326010030160 اا(‎ ٤٥ 
که ۱0 وصمهمه‎ 00 ۹٨ 
017003۳۷ 0865000تت‎ 0 00 
عم‎ 60٥ه‎ ٥ 0136۴د‎ 5٥٢ 5 
50 3۵5 01320665, 0۱ 
5100108 300 13101۷ 41. 
م٤٧‎ ٥ انن5٥‎ ٥ ۵۱ 
وهنانهگوز لدنلیو‌ونلرم‎ ٥٥ ۷۵٧٧ه‎ 
هکل هع‎ 
لالدصڅ را‎ ۱١ ۱٠١ آه 016 انګ‎ ۱06 741 
هنول‎ ۱١ 0۲0٣00063٥ ۵00 0/030م‎ 
01000103 
10150063 200 اا6008‎ ٨ 
همت‎ ٥۵ن٥٥‎ ه٥‎ ۷٥۵٥٥٧ ۵04 1٥١ 
56٥۰۱00٥ ۷0/6 ٥٥۵ ٥٥ 46 
د٨‎ 


6 زلزانهع ۱١‏ زالهه:(ا أ 


050٥٥ 200 ٥08 ۹‏ أ 
ملو لل۳٥/ه‏ ممناه هه من 
ند 


مه ) ل9 


چ ٥٥‏ هه ات - 0360 ٧ 0۶٥‏ روه )ی٧ ٢‏ ء 

يه و0 يک 11501۳۲21019 ته ٢‏ و 5 همه له 

۱ ل0112 نه 7/006م ۵ مم نصط‌مهنم8 ء 
۱007۵ 5ه نام )0 ۰ ٥‏ نهع1|1 له مه دمهنادانمهوی 

هه مد 2۵١‏ ن0 مھطا می 6 ٥‏ اله ؟ا٥٠٠۳٣۲:ل‏ 


۱١ نا‎ 3665 ۰ 

)3٧ 0۱010623 ٨ ٢‏ هو 
٥63٥١ ١3ز‎ ٤ ۹‏ ۵06 

م4 603د ۵٥٥601۷7,‏ ه 
0و 71031 


7 ل0132 می ه۳ ء 
کا ۴6 ٧٠6۴‏ د٥6‏ ع داد 0ع0۷30د 
ص006 ه٨‏ لند! هل٧‏ اطعوؤف 

روا لک مصمصام 
( لدهمممشسېمو) 


وم 9/١97 3 ٥‏ م03۱0 هه 


۳٥) -‏ ۷۱۱۵ لالھععص هنا عه) 
7 5۱67۷ لک0:01190103 
عواو 1١ ٥۰‏ 3۵6۷ ھم1 6 


م6 31731 16١٥‏ ,0029 نم صا 
و ماع ه2 غو ونزور 


0 1ل 6 07 5/5/0116 
م۱ ۷۵٧٧۷٥137‏ مه لھانمهووھی 


۱١ 0/0765, 04‏ اکه‌طص همه می 
٥ ۱‏ 2۱0 101011018 )ھ 
001020002.د 


۷0731 7 0 


:2ه 5 50 ۲٣۵‏ ۳6 | 
اع اه 5 22 003216 :انم -۳ 
لا۵٥۳‏ لاتحا م٥٥٨٧‏ مرصط عهلحص و۷ 
75 |-- - تحت کي 

۷٧۷‏ :۱م ٥٨٥3 ٥‏ لس نیا 


| 005100۷ 76 


٩٩‏ ٩٠ء‏ 600 10 00458 م15 


ايل ويشېدل آبپیسوسټه لړ مفکن يب شه 

56١١ ۵۱۱۷/۱۱/63 ٧6‏ چې 00 ې ويښېدل لړ 
ددې سېندروم وصف په خوب کې د پاسنیو هوايي لارو : پک ځی له ځوا ځوبولۍ 

: و بلو اي ٠‏ ناروغ شکايت کوي چې د ورځې حوا حوبولی وي. 
بندښت دی. په داسې کې چې د ب م ر یول د 4 فکرګو : و د خوب کړی دی خو 
شهیق په وخت کې بلعوم ته اجازه ورکوي چې په منفعله - وه ې 
0 8 د : سهار چې راویښ شوی دی. تازه نه و. . 
تو کولپٍ وتي ۰ څوک چې ورسره په څنګ کې ويده وي وايي چې هغه 
سبب پېژندنه د شپې په لوړ اواز خرهاری کوي او کله کله یې ساه 
تارينه لسن درېږي(اپنې) 


٥‏ دټانسلونوهايپرټروفي 

٥‏ د پوزې بندښت 

0/٨) 838١۱0 ا3667603‎ 7 ٠ 

٠‏ تر خوب د مځه الکول څښل او يا د 56031106 درملو 


تونوه ي. ادارک يې کمزوری شوی. حافظه يې 
ستونزه لري : : 
خرابه شوې. سم کار نه شي کولای. 060765506 
لري. جنسي اشتها يې کمه شوې ده. ژر قهرېږي او د 


شپې میتازو ته ډېر ووځي. 
غوړل ٠‏ هایپرټنشن او د زړه ايسکسيمیکې ناروغۍ يې هم 
کلینيکي منظره 0 ٢‏ اختلاطونه دۍ 
٢‏ هه ظرايي لارې ده طنياف ړ ېه کو وس 


(800109) سبب کېږي که دغه بندښت دومره زیات ٥‏ دپوزې بندښت 
- 1 1 سریاویا يپوژي نند ست 

: ۱ شپ بندېدو ته ورسېږي او د وي ج د هې وه ان 

يې په بشپړه تو که بنده کړي» وې 2 1 نځو په وجه تنګ شوی وي 

تنفسي جهد زیاتوي او هڅه کوي چې تنفس وکړي تر ډبرو ګونځو ب 

هغې چی همدغه جهد هغه مو قثأ راويښوي دغه د 


0) 


)/د 


...و يوي هَابَبرَشن او يا کورپولموئل لوحه ممکن 
شته وي 

معاینات 

پولی سومنو ګرافی 937۷ 001/500 

داسې معاينه ده چې د شپې له خوا د ناروغ تنفس. د 


اکسيحجن د اشباء اندازه. او د خوب کيفيت مطالعه کوي. 

دغه معاين هکو" ى ني د ساه د درېدو هغې حملې ثبنې 

کړي چې تر شپېتو ثانیو پورې دوام کوي ېه اپنې کې د 

آاکسيجن د اشباع کچه ډېر نيټېږي او ناروغ ته برادي يا 

ټکي اریتمي پيدا کېږي. 

وَرْفِلنَه- :. 

٥‏ دوزن کمول 

.۰ له الکوال او د خوب له ګوليو پرهېز 

۱858 607170005 پهاکتُروناروغانوکی‎ ٠ 
0051116 717۷ 106٥ )٥٥٣5١١ )۲۳۸۴٢( 
پوره علاج کوي‎ 

. د اصلي سبب درملنه مثلا د پوزې د پردې د انحراف 
2 

٥د‏ /3131063۳/000۱351م ٧ل‏ په دې عمليه کې 
د بلعوم رځوه انساج. ۷/8 او د نرم حنک د ازادې 
څنډې 15۲۳ غوڅېږي او په پنځوس فیصده 
واقعاتو کې موثر تمامېږي. 


6/10۱1 ۴٣6 


یې ۲0۵63 پيدا پَ 

ترکزي شوروجتشګ قانرزز کلغوشاعر ساق په 
صدماتو کې لیدل کېږي چې په دې حالت کې ژور او چټیک 
تنفس په دوامداره توګه وي 

د هایپرونتیلېشن سببونه کېدای شي عضوي وي او یا هم 
وظیفوي 

عطوي سیبونه 

ناروغۍ. سپسس. د ينې وظیفوي تشوش. تبه او درد. 


همه ل9 


وظیفوي هایپر وننیلېشن 
نکتولا د اضظراب په وجه وي او کېدای شي حاد یا مزر 


اوسي. 
بپر‌حاد ډول يې معمولا نا رزوغان(چې کر زو 
ځوانې مېرمنې وي) له چټک تنفس. پاراستٍ 
4٨65‏ 000603)ده. .يت 
(د کلسیم د 6 په وجه). د سینې درداو 
ناکزاري؛ دا سې احساس چې چا ټینګ نیولی وي 
وله او اضطزاب سره راڅرګندېږي 
٠‏ په مزمنه ډول يې ناروغ له ستوماني. .سا لنډي., 
اضطراب. .د ړه ټکان او شرګنګنني شره څرګندږي 
تشخیص 
. عضوي سببونه یې رد کړئ 
: د شریاني وینې د ګازونو په معاينه کې د کاربنډاو 
اکاید قسمي فشار کښته او 01 لوړ وي 
. د لمسولو (0/0/06900) ټسټ که نارو 
اختياري ډول زيات تنفس وکړي په دوو يا درېٍ 
دقیقو کې عین اعراض ورته پيدا کېږي 
اهتمامات 
ناروغ باید در و و 1 
كارينڼډاۍ اکساند زيات 
د وسال تامار 
١٧١٥٧٧6 6‏ 
)١/6۴ ۷۷/6/۴۱8٧ 5/0961‏ 
دا سېندروم په چاغۍ پورې تړلی دۍ په چاغۍ کې تنفي 
حرکتونه محدودېږي او د سینې میځانيکي بار زيات وي 
نو سږي سمه توسع نه شي کولای همدا وي چې سنځې 
هایپو ونتیلېشن رامنځته کېږي ارادي هایپر ونتیلېشن د 
اکسيجن او کاربن ډای اکساید قسمی فشارونه بېرنه 
نارمل حد ته رسوي اکشره داسې ناروغان له 9660 
83 څخه هم ځورېږي. 
علاج يې د وزن په کمولو سره کېږي. په ځینو واقعاتو کې! 
مثبت فشار د تهویې غير تهاجمي بڼه ګټه کوي تنفسي 
منبهات لکه تیوفیلین ممکن ګټور اوسي. 


می ېدای شي دغه تخريب موضعي يا عمومي 
2 ۷ دت صعزو دنچ 
پټتۍ اقا زات په سمه توګه نه شي خارجېداۍ د 
اور دجمع سیب کېږي چې په اخته سګمنټ يا لوب کې 
امداره انتان ځای ونيسي اساسادا د ماشومتوب او 
یټوب ناروغي ده ځو په هر عمر کې لیدل کېږي په 
اتان کې توبرکلوز د قصباتو د توسع لوی سبب دۍ 
يب پېژندنه 
په کاهلانو کې (کسبي) 


۰ من ريزی تو كَلو 


ېې 


تقیحي نومونیا 

: ریوي ابسه 

٠‏ اسپایرېشن نوموتیا 

۸/۱606 00۱۱0001۳۱0٨3۲٧ 350610116055 

٠‏ - دقصباتو بندېدل د توبرکلوز یا تومور په وجه 

٠‏ معافیتی ستونزې لکه ابډز چې په کې تنفسي 
اننانات رامنځته کېږي و۲٢٢‏ "تت 1 

٠‏ روماترييد ارتريت. 601185 016673176 (نادر 
سبب) 

په ماشومانو کې (کسبي سببونه ) 

٠‏ د نومونیا په وجه چې نوموتيا په خپله اغلبأ د شري او 
شنه ټوځلی د اختلاط په وجه رامنځته کېږي 
ستافیلوکوک. کلیبسیلا او غير هوازي انتانات په 
وجه رامنځته شوې تقیحي نومونیا د قصباتو د توسع 
ام سیپ دۍ اډ ډينو وایرس‌او ائفلو نوا ډایرس هم 
کېدای شي د هغې سبب وي 

٥‏ په ابتدايي توبرکلوز کې د ليمف ادينوپتي په وجه 

ممکن د قصباتو په یوه ځای باندې فشار را شي شی او تر 

هغه هاخو| ته قصبات توسع وکړي| و افرازات په کې 
راټول شي 

۸۱013 1 111٧/051 ( 6 

ولادي سببونه 


ابتدايي ۱/09377۲89105117718 چې د مکررو 


انتاناتو سبب کېږيۍ 

01۱3۳۷ 0/511)6160 5/0۲6۳ ٠٥ 
۱۳۲١٥6٥ 618 ۹۳ 
۷٧٩٧١ 5 ۹۳6 
دا د هوا یی لارو د‎ 63۳138066۲5 6 
ويښتو ارثي ابنارمليتي ده چې په تتیجه کې يې د‎ 
هوايي لارو افرازاتو تخليه له ستونزې سره مخ کېږي‎ 
په کې لیدل کېږي.‎ 6 


٤) 3018 ٨0 
و و 11 0ه‎ 


10د 6 20٥٥05,‏ کسه ۱٥0 0٥‏ /حصان۱۵ 
2005 


٧٣83ل‎ 676 
۷۱٧56: ۵0:0۷ 5, ۱00106023 7 


اعراض 

٥‏ ټوځۍ مزمن ټ وخی له خراشکي سره چې سهار کې 
زيات وي او اغلبأ د وضعیت له بد لېدا سره راځي. 
ټو خی په ارت شویيو قصباتو کې د افرازاتو د 
راټولېدو په وجه پیدا کېږيۍ 

خراشکي خورا زیات او قیحي وي 

٠٥‏ تبه کله چې انتان ځخپورشي اود نومونيا سبب شي 
چې له پلوریزي سره مله وي. تبه پيدا کېږي او ټوځخی 
او خراشکي زياتېږۍ 

٠‏ هېموپټېز خفیف يا کتلوي او مکرره هېموپټېزس 
چې معمولا له قیحي خراشکي سره مل وي کېدای 
شي هېموپتېزس د قصباتو د توسع يوازينی عرض 
وي چې دا حالت د وچ 6 به نامه 


یادېږړۍ 
. عمومي صحته کله چې ناروغي پراخه وي. د ناروغ 
عمومي صحت خرابېږي چې د وزن له بایللو . بې 
اشتهايي. او د ګوتو له کلبینګ سره څرګند ېږي 
فیزيکي معاینه 
فیزيکې نښې کېدای کي يو طَرْف يا دوه طرفه وي که په 
متوسع قصياتو کې افرازات نه وي نو هېڅ غیر نارمل نښه 


31/84 


: به وله مومو. که افرازاث په زپانه اندازه راټول شوي وي نو 


په هماغه ساحه کې, اکثرا د سرو په فاعده کې ګڼ ځېره 
6 اورېدل کېړې 

ممکن د برانشیت. فېبروز. نکالف. کولېس يا کهفونو 
نښې ولیدل شي په شديده ناروغي کې کلېبنګ هم لېدل 
کېږي 

معاینات 

غراشکي د کلچر او ائښي بي وګرام او د نوبرکلوز د پاسیل 
لپاره معاینه کېږي 

اکسرې 

په 00609/961331/5- 060898 کې ممکن د فصبالو 
سیستیک توسع د سږو په فاعدو کې ښکاره شي(په 
پرمځتللي حالت کې د شاتو د غومېسو د کور منظره ليدل 
کېږي) په حُفِيف حالت کې ممکن اکسرې نارمله وي او 


سي ټي سکن ته اړتیا پیدا شي. 


په خفیف او متوسطو واقعاتو کې کهفونه په اکسرې کې نه 
معاینه ده. سي ټي سکن ارت شوي قصبات له ضخیمو 
دېوالونو سره ښيي چې په موازي توګه سره ښکاري په 
طولاني مقطع کې قصبات د برقي ګاډو د پټلیو په شان سره 
موازي ښکاري خو په مستعرضه مقطع کې بيا د کړيو په 
شان ګردي ګردي معلو مېږي. 

برانکوسکوپي 

کله کله برانکو سکوپي ته د دې لپاره اړتیا پيدا کېږي چې 
د هېموپټېز سبب پیدا کړي. پاتې شوي افرازات وباسي. 
او د سرو انسدادي افت , د کړي. 

ریوي وظیفوي ټسټونه(۳۳5١)‏ 

ریوي وظیفوي ټسټونه د قصباتو د توسع او يا ورسره مله 
۳0 په وجه انسدادي تغييرات ښيۍ. 

اختلاطونه 

٥‏ مګرره نومونیاء ریوي ابسه. هېموپټېز 

60/6٥3 پلوريزي. پلورل ایفیوژن.‎ ٥ 


000019 "٠ 


مه ) ل9 


ې کورپولموئل 


۸۳٧۱/۱٥ 005۱5 


اهثمامات 

٧٥٣٣٣٣ 06 

د دې کار هدف دا دی چې ارت شوي قصبات له افراز زاتو 

لش وسائل شي 

میشود؛ ناروغ نه داسې وضعیث ورگول گېږي - 

لوب پورنه ځوا و وات شي اد څمکې جاذبدافرازا؛ هې 

گزادارازفګزي نار این به رز زار همي 

لاس د پیالې په شان ونیسي او سینه يې وډبوي(د 

فیزیوتراپي). دا کار د افرازاتو له تخلیې سره مرسته کر 

الڼي بیوټیک درملنه 

د کلچر او انټي بيوګرام د راپور له مخې مناسب ان 

بیوټیک نوصيه کېږي. ود هون 

تجربوي ډول دغه انټي بیوټيکونه ورکولای شو 

. پهخلیلو راقغالر کئ آمزگتمي صبليی 00 )وئ 
ورځ کې درې وځته یا آګمنټين 625719 درې وختھ 

: په متوسط او شديدو واقعاتو کې: د آګمنټین وريدي 
پيجچکارۍ 207. راش ساعت رررستالن 
سیپروفلوکساسين 750179 7 دوه وخته د پنځو 
تر لسو ورځو پورې ورکول کېږي يا 0132/0116 
7هر اته ساعته وروسته د ورد له‌لارې انشاقی 


6 هم ورکولای شو. 
برانکودایلاتورونه 
ملا سلبوتامول د قصباتو بندښت له منځه وړي او د 
افرازاتو له تخلیې سره مرسته کو 
جواجي علاجح 


که چېرې د قصباتو توسع يو طرفه او په يوه لوب يا 
سګمنټ پورې محدود وي او له دوايي درملنې سره ښه نه 
شي. بايد جراحي عمليه ورته په پام کې ونيو ل شي که 
چېرې د قصباتو توسع ارتقايي بڼه ولري ملا په 
سیستیک فيبروز کې بيا جراحي څه نه شي کولاۍ 


رخنیوکا 


ےشومتوب کې د شنه ټ و ځلي. شري. او ابتدایی ' 


لوز کافي درملنه د قصباتو د بندښت مقدم تش 0 
درملنه 


دیک لد وز د ٧٢٥55١١١‏ 20105073 ناروغ 


خورا شدید ډول دی چې د اووم کرموزوم په اوږده مټاکې 

د میوټېشن په وجه رامنځته کېږيۍ اووم کروموزوم د 

٧13۳٧‏ 6 د کوډ مسوول دی او دغه چېنل له 

مجروي غشا څخه د اوبو او مالګې د تېرېدو په تنظیم 

رول لري اکثره اخته کسان د امریکا او شمالي اروپا سپین 

پوستي ودي 

پتوجنېزس 

٠‏ دغه جينیتیک عیب د دې سبب کېږي چې په خولو 
کې د سودیم کلوراید اند ازه زیاته شی او په نتیجه 
کي يې د افرازاتو غلظت ډېرېږي او ناخارجي افتراز 
غدې غیرنارمل مخاط توليدؤي غليظ مخاط د 
غدې او د غدو قنات بندوي او د غدو د توسع سبب 
کېږي او انساجو ته زیان رسوي. 

٠‏ په تنفسي سیستم کې د قصباتو او شزن په اپیتل کې 
رطربت کمېرږي او( ۴1907٧۱ک ۲٠606113۳۷‏ 
خرابېږي د هوايي لارو د ويښتو کم کاري او د 
قصباتو مزمن انتان د قصباتو د توسع سبب کېږي چې 
ورو ورو د دواړو سږو ټولې برخې اخته کوي د 
قصباتو توسع معمولا په ځوانۍ کې پیدا کېږي. 

. همدارنګه د کولمو په اپیتل. ينه او پانکراس کې هم 

ستونزه وي چې د سوجذب. ديایت ا سیروز سبب 

کي 

اکثره نارينه جې په سیستیک فيبروز اخته دي. 

عقامت هم لري ځکه چې د 65 ۷۵5 انکشاف 

يې ناکامه شوي وي 

مقدم تشخځيص د نوزېږيو د معاینې او د 

65 په و سیله وضع کېدای شي. 


کی مه ) ل9 


تنفسی اثرات 


مکرر ریوي قصبي انتانات خصوصا د قصباتو توسع 

چې له ټوخلي. خراشکي. هېموپټېز او د فزيکي 

فعالیت له نه زغملو سره راڅرګند ېږي. 

سینوزیت د مخ له درد او د پوزې له افرازاتو سره ځان 

ښکاره کويۍ 

۰ 09 په سو کې د قيح د موجوديت په خاطر 
رامنځته کېړي 

۰ نسبتاغټوکي ماشومان به د پوزې پولیپ پيدا کړي. 

٥‏ بنفسهي نوموتورکس راپېښېدای شي. 

, کورپولمونل او تنفسي عدم کفايه په اخر کې راپيدا 

په هضمي سیستم يې اثرات 

. د پانکراس کم کاري په 8596 ناروغانو کې د 
8 سبب کېري د ۱68 6٥60/10۱‏ 
1 په و جه د وړو :ومر 

٥‏ په تریځي کې د کولسترول ډبرې په کثرت سره 
جوړېږي 

: په 576 ناروغانو کې د ينې سیروز پيدا کېږي 

٥٠‏ همدارنګه د ٠۱66٥‏ #6 و د هضمي سیستم د 
خبیثه افاتو پېښې ډېرېږي. 

نورې اغېزې 


سو جذب او سو هاضمه د ريوي سپسیس د ډېرېدو 
. د هډوکو وده او جنسي وده ځنډ ېږٍي نارينه تقريبا 
همیشه عقیم وي چې وجه يې د 65 ٥۵59‏ او د 
6 د ودې ناکامي ده ښځې معمولأ حمل 
اخيستلای شي خو د ناروغي د پرمختګ په صورت 
کې ثانوي امینوریا ورته پیدا کېږي. 
د مفصلونو ناروغۍ او ديابت هم واقع کېدای شي. 
٧) ١ ۸٧٧٧٧٧١٢١) ١۰١١۴) 5165‏ 
اا (60۳ 1٠01۳۵)‏ 
0م تت 00/815 1600 
٧٠5٩١١ 5‏ 


تت 52001806008 
011610101060138 


1۱1165031 00006007 
81113۳۷ 55 
)٠016:0٥0ا‎ 5 


0 / د 


وړ 
101350666٨5 ٧0611115‏ 
۵001057 ٤ه‏ 

لتا تدم له رهاع(1 
حاناغنت/11 م۱٥۷۱‏ 
1 
۸1۷011005 
5 6131 ۱5/1050 


د خولو ټسټ د ٩۱٥٣٢٧٥٥٥55‏ 01063۲0116 مقداري 
ټسټ ښيي چې په ځخولو کې د سودیم کلورايد مقدار تر 
-/60۱6 زيسات دى ده دغه نسټ پارمل هم وي 
سیستیک فيبروز نه شي ردولاۍ د ناروغي فامیلي 
تاریخچه. د وينې د 011۸ شننه د جین د کمبود لپاره. د 
وت 5 او د 0010/7715 نه موجوديت. 
تشخیص وضع کويۍ 
اهمتامات 
٥٥٥٣٥٣۵ 0731396‏ اود سينی فیزيوتراپی د 
کښتنیو هوايي لارو د پاکولو لپاره . : 
۲٢60008١۲1 ٧۳۵٣۵١ 10713856 ٥‏ 606 د دې 
لپاراچې د خراشکي غلظت کم کړي 
۰ انټي بيوټیکونه عام انتانات طلايي ستافیلوکوک. 
هيموفیلس انفلو نزا. 6603613 80۱0106113 او 
پسودوموناس دي ځینې انټي بیوټیکونه په انشاقي 
ډول ورکولای شو لکه توبرامایسین 
٥‏ انشاقي برانکودایلاتورونه لکه سلبوتامول 
٠۰٠‏ انشاقي کورتيکوستيروييدونه د التهاب د کمولو 
لپاره 
٥‏ واکسین د نوموکوک او کالني انفلونزا واکينونه 
٥‏ د سږوېدلول يوازینی ټاکلی علاج يې د دواړو سږو 
او یا د سږو او زړه بدلول دۍ 
٥‏ جینیتیک کتنه د کورنيو د غړو. 


همه ) ل9 


۸8 

نومونيا د سرو التهاب ته وايي چې د حاد انتان پر 
ٍ 

رامنځته کېږي او وصف يې د تکائف نښې دي چيپ 

رد سوه سټتق ېي لحاظ اوم 

په اک رې کې تشخْيصِبٍٍ 


ډولونه 

1 له ټولنې څخه واخيستل شوې ابښد اتي توم و 
(وصفي او ناوصفي) 

2 له روغتون څخه راخیستل شرې ( 0٨/3‏ وومم 
نومونیا 

١5م‎ م٧6‎ ۲٥0۵8 3 

4 نومونیا په هغو ناروغانو کې چې کمزوری معائيى 
لري. د اېډز په شمول 

69٨٨١۱11۷ ۸601166٣٥ ٧8 

دا په داسې کانو کې چې پخوا روغ وو. واقع کېږي د 

سږو نارمل دفاعي میکانیزمونه په کښتني تنفسي جهاز 

کې د انتان مخه نيسي. له ټولنې څخه راخيستل شوې 

نومونيا هله رامنځته کېږي چې: پا هداد 

میکانيزم تاواني وي ب) انتان په زیات مقدار موجود وي 

ج) د لوړ وایرولانس پتوجن چې پر معافیت بر کېږيۍ 

نومونیا ممکن په وصفي یا ناوصفي توګه راڅرګنده شي 
نادرګ يړل / 1١‏ چا ااوانا )111 ۸ل 111٨) ٨٧‏ 
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0) ۲۴5 ۳٧۷٠, ١10101112 ع(۱۱۱1١‎ ٥1٩ ۳۳۳٧٨٨1 
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۵055۱0,۱١٥ ۵٥ ٥0 ۷٠۴١ 0۱۱٩‏ 
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0م ٢د ٧٧۱)‏ لن نز ٩‏ 
٢٢ :‏ ړا 


چډ ۵٥6 ۱5٥ ۲3۳٤‏ (۱ل08 0 006۱١6‏ ۲م 
56 63۵ را ۱١ ۱١6‏ 0 37 هنی 

١‏ اسو ١اام066‏ ۶۵۷ اتح ۸1٧00103٥‏ ه 
اوه ۱180۷٥۱۷٥٨‏ ههه ماانم له 805 نو 
۱ ۵ 0111/51 
١٥ 00 5‏ 

91 000-1006 ححل ه۱ 


سا ال لل ٤0٧ر‏ سصعو ادن س 1 
(جانه003) 81631٥‏ هز عه ه1 0٥‏ حل ۱ه 
اعراض 
د انتان عمومي اعراض 
٠‏ تبه د ناروغ حرارت په څو ساعتونو کې 39-40 درجو 
ته لوړېږي چې لړزه او ساړه ورسره مله وي. 
۰ سردرد. د بدان خارښت ډوله درد 


/ وصفي نومونیا 

د وصفي نومونيا د سترپتوکوکس نومونيا په وجه رامنځته 
"٢‏ لع نګ لټ وناسرن 
ده ناروغ له تبې او وصفي تنفسې منظرې سره څرګند ېږي 
چې ټوخی. زنګن خراشکي او د سینې له پلورايي درد یې 


٥٠‏ خواګرځي 
ودي .من خلک به سرګنسي او 015076712107 هم 
ينيکي منظره ولرۍ 


پیل يې ناڅاپي وي خو کله کله د تتنفسي سیستم له سپک 0 

اتان څخه چې څو ورځې دوام به یې کړی وي» وروس" سا لنډي. ټوخی چې لومړۍ وچ وي او وروسته تريوې يا 

راپیدا کېږيۍ دوو ورځو خراشکي پيدا کېږي چې زنګن رنګ يا اله وینو 
سره ګډ وي 


مه ) لس 


72د 


1 پلوراي ياعراض 

د التهاب په ساحه کې پلورايي درد چې له توځلي. ژور 
تنفس او حرکت سره تشد يد ېږيۍ 

فیزیکي معاینه 

عمومي حالته ناروغ مریض ښکاري چټک نبض او چټک 
تنفسي رېټ. لوړه تبهء وچ سور پوستکی. د شونډو وتل 
يې نښې دي. 


ریو ينښې 
.په لومړیو څلورویشتو ساعتونو کې 
٥‏ تنفسي حرکتونه کم شوي وي 
۰ د ٥016‏ 6/015590 0 لر ځرابوالی 
. په اخته ساحه کې پلورل رب 
2 په دویمه یا درېمه ورځ کې د تکائف نښې څرګند ېږي. 
۰ د سينې د اځته خوا حرکت محدود شوی وي 
۰ و ٥٥٧٥‏ زيات شوی وی 
۰ د تکمائف په ساحه کې اصمیت 
تنفسي آوازونه قصبي یا یو مخ ورک وي 
۷٥٧٧ ۲65003106‏ زیات شوی وي 
٥"‏ نرم 66013100 
د بهبودۍ پړا و" 
په دې پړاو کې د دویمې اوونۍ په پای کې د ناروغۍ 
اکثره نښې ورک کېږي کله چې د بهبودۍ پړاو پیلېږي. 
زيات ځېړه 6768/1107 اورېدل کېږي چې دا د سنځي 
افرآؤاتو أوېلنېدو ننبه د 


سًُ 1 و 


بفريقفي تشحیص 

۰٥‏ دپاسني تنفي سیيستمانتان 

٥‏ ريوي توبرکلوز 

٥‏ د زړه احتقاني عدم کفایه/ريوي اديما 

۰ تر ډيافرام لاندې التهابي حالتونه لکه 
6 د 0۱6٥٥‏ 6( تثقب. 

پانکریاتیت. او د ين ې آبسه کېدای شي د سفلي لوب 

له نومونیا سره چې ډيافرامي پلوریزي سره مله وي. 


همه ل9 


26 : 
۰ روي ایمبوليزم 
٥‏ 0091178۴۶ 8۲060115 / 
معاینات 


د خراشکی معاینه 

ګرام تلوين د| معاینه ممکنه پتوجن په نښه کولای شی |ر 

دانټتي بيوټيک په اننخاب کسې مرسسته يز 

سترپتوکوکس نومونيا په تشخیص کې د دې معیان 

حساسیت 6276 او ځانګړیوالۍ یې 8596 دۍ 1 

نوټ اغلباد خرادجر کتو که ځکه داکاقي وی چې هخز 

له فلورا سره ري وي تی نغوته هله کاقي كډل ېوي چي ې 

يوه ساحه کې يې تر 25 زيات نوتروفیلونه او تر 10 

اپیتیلي حجرې وي که په نمونه کې د نوتروفیلونو شمېر 

تر 25 کم او د اپیتيل حجرو شمې تر 5 زيات وي. دا ډو 

خولې افرازات وي نه د سږو. 

د خراشکي کلچر 

د دې لپاره چې د انتان حساسیت او مقاومت معلوم شی., 

خراشکي کلچر او انټي بیوګرام اجرا کېږي هغو ناروشانو 

ته چې بستري کېږي نه. کلچر نه دی په کار او د کلینیکی 
او اپیدیمولوژیک شواهدو پر اساس انټي بیوټیک ورته 

توصيه کېږي. 

کسرې 

٥‏ اکسرې دت تشخيص د تايیدولو او د اختلاطونو لکه 
پلورل ایفيوژن او امپايیسما د مقدم تشخيص لپاره 
ضروري ده. 

۰ د ناروغۍ د کلينيکي سير په نسبت داکسرې 
تغييرات په ځنډ سره راپيدا کېږي او د ناروغۍ په 
پيل کې ممکن ډېر کم وي معمولاأً رادیولوژیک 
تغييرات د ناروغۍ له پيله 12-18 ساعته وروسته 
څرګند ېږي او برعکس د ناروغۍ تر رغېدو وروسته 
کېدای شي ان څو اوونۍ نوره هم په اکرې کې 
تکائف ولیدل شي په هر حال اکسرې باید په شپږو 
اوونيو کې نارمل ته راوګرځي که تر دې مودې 
وروسته هم په اکسرې کې دوامداره تغييرات ولیدل 


ىي. د قصباتو په غیرنارملوالي د 


: نت کوي 
ومعمولا کارسينوما له دوامدا چې 


رې نالوي نومونيا سره 


وې 

.په اکسرې کې ممکن ټوټه ټوټه او يا یولاس تکائف 
وښيي چې په اخته لوب یا سګمنټ پورې محدود وي. 
خو د اکسرې تغييرات د نومونيا د یوه خاص سبب 
لپاره ځانګړي نه وي 
, 

۳ ا 8۱000 

لوکوسیتونه تر 15000 زيات وي چې 9096 , 

نوتروفیلونه دي په سترپت وکوکي نومونيا کې 571 په 

لومړي ساعت کې تر سل ملي مترو پورته وي د 

لوکوسیتونو شمېر په ناوصفي نومونيا او په شديده 

باکټریايي نومو نیا کې نه زیاتېږړۍ 

د وينې کلچر 

په شدیده نوموتیا کې باید د انټي پبوټيک تر شروع کولو د ده 

. دوينې کلچجروشي. که نومونیا د سترپتوکوکس نومونيا په وجه 

وي. په 20-2576 واقعاتو کې د وینې کلچر مثبت وي. 

سیرولوژیک ټسټونه 

:٢06070606631 37196١ ٧8581 ٠‏ د نوموکوک د 
انټي جن ټسټ چې په خراشکي. ادرار او سيروم کې 
کېږي د خراشکي یا د وينې د کلچر په نسبت درې تر 
څلور ځله زیات حساس دۍ 

۰ سیرولوژیک ټسټونه(د ناوصفي نومونيا لپاره) 
ممکن د مایکوپلازما. کلاميدیا. 6007618 او 
وايرل انتاناتو د تشخیص لپاره مفيد وي د انټي 
باډي د کچې څلور چنده زیاتېدل. په نژدې انتان 
باندې دلالت کو 


د شریاني وینې د ګازونو اندازه 

دا معاینه باید د هغو ناروغانو لپاره وشي چې ناروغي یې 

خورا سخته ده. 

11111111717111 1 
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. حخ) ۵60۱ ما۱067‎ 65 ۲٥۵٤ ٥ ٤(٢ا‎ 


٢! 0 :‏ که صومو 31وی مه 0 . 
۱0018 م6 ومس 


0 7 0700070 
: 000 َ 0 0 م) ۱603 


0) 


٢-7‏ لا 


۹0٧۷0 60001003 - 1‏ 
او ۸ 0٥1:‏ كصهڅ ىم وارضم دا ه 
00٥٥6٥ ٥0٥٥ ۵)‏ نا ٥ه‏ 3006070666 0۶ 
۸٧:1»‏ 
| وو ۰ 5 00001۳010۷6 هم 
کاتافقعمو وله کننعوونمعصم ئفنامصطلعه 
۱ 5 م00 ۳۱٣۲۵‏ ٥ه‏ 
. سا 007١‏ ا۵ ه0 ادا ۱١‏ ااااطفنها ء. 
ودي چا 8 5 کا 1030115 800100013م 6٢٥٥٥‏ 
وو ده خودنا ‏ (30/10خ) 6٥‏ هم1310" ٥ه‏ 
: تي " ۵0/0928 اح صلعفه وم 
980107٢7 8‏ 9168) 0)605:00 م1 
ولاماصسو 8 60 ۳۰2) «نهمهه م11 
0٥ 1060۱0 5‏ ۲۵۱۱00 الد مان ۸ 


اهتمامات 


عموم یاهتمامات 
د پلورایی درد لپاره د درد ضد درملئ 


۱). ٥٣١7/0/06 50-1001۳۱( 
۱٧. 00116 10-1570 یا‎ 


وله 


آکسيجن د ټولو هایپ و کسیمیک ناروغانو لپاره بايد 


0٥9‏ پورته وساتل شي 

مایعات تبه او چټک تنفس د ديهایدرېشن سبب کېدای 
شي نو فمي یا زرقي مایعات باید توصيه شي. 

ټوځی ځپونکي درمل په اصل کې خو باید ټوځی وهڅول 
شي خو که ټوځی وچ او ځورونکی وي نو بيا د ټوځلي 
داسې شربت چې کوديین ولري. دوه دوه کاشوغه په ورځ 
کې درې ځله ورکول کېږي. 

انټي بیوټیکونه 

لومړی انټي بیوټیکونه د تجربې پر اساس ورکول کېږي او 
وروسته کېدای شي انټي بیوټیک د وينې يا خراشکي د 
کلجر پر اساس بدلېدای شي 

له ټولنې څخه د اخيستل شوې نومونيا د تداوۍ لپاره 
د نومونیا لومړنۍ درملنه اغلبأ د تجربې پر اساس پيلېږي 
چې د کلینيکي. رادیولوژيکي. لابراتوري موندنو. د 
ناروغۍ د وخامت. د ناروغ عمر. د بستري کېدلو اړتياء 
او مترافقه ناروغیو پر اساس غوره کېږي که وروسته 


٩ سه‎ 

1 0 
ست اص سه عامل تس يت شو. د هغه پر اساس انټي 

پیوټیک بد لېدای شي 


د سرپا ناروغانو درملنه 

یو له دغو درملو: 

٠‏ 500۳9 6 /01311170۳ هردولس ساعته 
وروسته 


٥٨/٥ ٥‏ ۸2/17۴0 لومړی 5000 او با وروسته د 
څلورو ورځو لپاره 250770 ورکول کېږي چې باید تر 
ډوډۍ یو ساعت د مځه وځوړل شي 

6٨٧٧٧۲٥۳6۱ 500۳۱ (‏ هر شپږ ساعته وروسته 

ټ 6٥٥٥٥٥٥6 500۳٧‏ په ورځ کې يوه دائه 

٠‏ 100۳۱9 00/6/6106 هردولس ساعته وروسته 

625٨‏ ۸076176 هراته ساعته وروسته 

2509 0601600۳6 يوه یا دوه ګولۍ هردولس 
ساعته وروسته 

درملنه په وصفي نومونيا کې د اوو تر لسو ورځو پورې او په 

ناوصفي نومونیا کې د دوو تر درېو اوونیو پورې دوام کوي. 

د بستري ناروغانو درملنه 

لومړی انتخاب 7 ۸061/٥6‏ .(٧أهر‏ اته ساعته 
وروسته » 500710 )131111۲0۳6 ٠).‏ هردولس 
ساعته وروسته 

دويم انتخاب 1-67 0611136006 ٠١.‏ هردولس 
ساعته وروستهء 500710 13117۲0۳۷6۱١‏ .٠هر‏ 
دولس ساعته وروسته 

درېم انتخاب 1-261 06/1/3006 .٠هر‏ دولس ساعته 
وروسته ۰ |١. ٢6١0110٨3677‏ هردولس ساعته وروسته 
څلورم انتخاب 7 06/0006 .( ٠‏ هردولس 
ساعته وروستهٌ 5001710 ١). 18111۲07۷۴۱٧‏ ٠هر‏ 
دولس ساعته وروسته 

پنځم انتخاب 1.20۲ ۹۴6 .(١أ‏ هر اته ساعته 
وروسته ۰ ٧١. ٧6١01607367‏ هر دولس ساعته وروسته 


1٧۲٢۸ 1115 که‎ ۹١ 0)1۸ 1١٨۱( ٤٧٧١٧٧ ۸ ١٠ 
110011 ۸1,.11 ۷ 1١۹ ٨ 


اه م۸ )0 
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4د 


همه ل9 


0٥ 8‏ 1701182 60 6 ۱ )هن ې 
1۷01۷٥0 ٥ ٥6٩ ٧0۳۳۰‏ 1006 | 9 ٥ن‏ 
1181638٥ )ع٥‎ ٥٥٥7/07۱ (‏ ٥ه‏ )هن 6 


: ۳ په 
٢٢٢٢٢٢٢‏ ۵ام 7 | 


سم 
ت0 


0 )٧۷86) 5 000( 
1 )٥۷86 «-20,000( 
لاوونږۍ‎ ۵٥۱۴ 0 

منم 946 قا لَااْوم 
3.58/0۱») ٥نصصقوضصولصلفوووفې‏ 


د نومونیا د رملنه د ارګانيزم پر اساس 

2» 3ل‎ ٧٧10۱13۵ )١۳١١٨٨٥6 ٥٥6٤ ( 

مه دا په ټولنه کې د نومونيا خورا معمول سبب دی چو 
مخکې ورباندې بحث وشو. : 

۰ په ماشومانو او د پاخه عمر کسانو کې په کثرتس 
لیدل کېږيۍ 

-۰٥‏ په ژمي کې د واقعاتو شمېرتر ټولو وختونوزیان 
وي. ميکروب د هوايي څاڅکو په واسطه انقالېږي 

مساعدونکي فکتورنه 

501666160 

5160106 0١ 1671718 "٠ 


. ویروسي تنفسي انتان لکه ویروسي انفلونزا 
00 وو 

٥٠‏ سګرټ ځکول 

٠‏ معافيتي ستونزې لکهاېډز 

۹ د پښتورګو عدم کفايه 

وروسته پېښېږۍ 

اعراض 

د وصفي نوموتیا کلاسیک اعراض لکه تبه, ساړه لړزه 
ټوخی له زنګن يا په وینو رنګ خراشکي سره او سا 
لنډۍ 


علايم 
٥‏ د شونډووتل 13573115 1۱6۲065 


,نکال نې د سینې د حرکتونو محدودیت. د 
ويام په فرع کې اصمیت. .قصبي 


رنفسي آوازونه او 7 9. 
واطره 
اکزيمياء مننجيت اندوکاردیت. ببرزکار تی 
ایبپایما 


او 


رماینات 

: اکرې د ناروغۍ له دوېمې يا درېمسې ورځې 
وروسته په اکسرې کې 0217 »0 ۹7 لیدل 
کېږي خو کېدای شي چې تکائف په ټوټه يي بښه 
ښکاره شي 

0۴8/5٤٩ .‏ 81000:لوکوسيتوز 00-0 له 
نوتروفیلیا سره په صاعقوي ينا تندر وزمه انتان کې 
لیيدل کېږي د سرو کريواتو د سب سر 
۹7 زیات وۍ 

۰ د خراشکي ګرا تلسوين ممکن ګرا مثبته 
006 م0 وښيي. 

٠‏ دوينې کلچر: په 20-2576 واقعاتو کې مثبت وي 

٠‏ نوموکوکل انټي جن ټسټ د نوموک وکل انټي جن د 
موندلو لپاره د خراشکي. ادرار. یا سسيروم 
سیرولوژیک ټسټ د کلچر په نسبت درې څلور ځله 
زیات حساس دۍ 

درملنه 

په تېر مبحث (له ټولنې څخه راخيستل شوې نومونيا) کې 

ياده شوه. 

5130 ۱0606605 5 

: په نارمله توګه طلايي ستافیلکوک يوازې تر 

ویروسي انفلونزا وروسته د نومونيا سبب کېږي. 

انتان له قصباتو شروع کېږي چې په يوه يا څو لوبونو 

کې ټوټه يې تکائف رامنځته کوي او د آېسه سبب 

کېذایشۍ 

تظاهرات يې د سترپت وک وکي نومونيا په څېر دي خو 

په وصفي توګه په 2556 واقعاتو کې د آبسه او په 

لسو فیصدو واقعاتو کې د ايمپاييما د جوړېدو سبب 


0) 


کېږي که چېر ېآبسه نورو غړو ته لکه ماغزه او 
هډوکو ته میتاستاز ورکړي. 38 رامنځته 
کېږي 
اکسرې ټوټه یې تکائف ښيي او ممکن آبسه هم په کې 
ښکاره شۍ, ۱ : 
د وينې کلچر معمولاً مثبت وي 
: درملن« سیفالوسپورین او ونکومایسین 
٢. ۱٩١/۱٣6 3 ٨8‏ 
ِ اکثره ناروغان چې په دې ډول نومونيا اخته 
کېږٍي. مخکې په 607 اخته وي 
٥‏ کښتني لوبونه تر پاسني هغه زیات اخته کېږيۍ 
٠۰‏ خراشکي زيات وي 
۰ د خراشکي ګرام تلوين کې ګرام منفي 
کوکوپاسیلونه ښکارۍ 
٠٥‏ اکسرې لوبرنومونیاښيي. 
مه درملنه 
31 750۲۱ 667 هر دولس ساعته 
وروسته یا 
2 (18# 
وروسته یا 
3 1-2 6 په ورځ کې یو ځل 
۱6٧١603677 4‏ او يا 61317117۲0۳700 
.هم استعمالېدای شي. 


۱/۱660 015۲ 3 ٧8 
دا د ناوصفي نومونیا عام سبب دۍ دا ډول نومونيا اغلبأ‎ 
په زلمکو (لس تر شل کلنو پورې) چې مخکې روغ وو او‎ 
اکثرأ په هغو کسانو کې په ګڼه ګوڼه کې ژوند کوي ملا په‎ 

لویو کورنیو او لیلیو کې. لیدل کېږي د 

ناروغان له ناوصفي نومونيا سره راڅرګند ېږي چې د 
کښتني تنفسي جهاز نښې نښانې په کې کمې وي او خارج 
تنفسي لوحه په کې متبارزه وي خو اکسرې په نومونيا 
دلالت کو 

ریوي منظره 


د ستونی درد او خارښت. وچاو ځورونکی توځۍ 


6 هراته ساعته ‏ 


3157 


خارج ریوي منظره 
بنیوي اعراض: تبه. د بدان درد. سردرد . د بندونو درد 


او لړزه 


جلد:اندفاعات ٥0050۳٤‏ 6/1618 او 
٣/٤ ۵ ۹٩‏ 
5ل .منجيت نسفلت. 1۵٥5۷666"‏ 


5 د قحفی یا محیطی اعصابو التهاب 
هب غو : 8 6ه 0۱/٨٠‏ 105 
٨٩۷5 .‏ مايوکاردیت. پیريکارديت. او هیمولایتیک 
اکا 
٠‏ اق خواګرځي. استفراغ. اسهال 
معاینات 
۰ه تشخیص د انټي باډي د اندازې په لوړېدو سره چې تر 
2 يا څلور ځله لوړوي. وضع کېږيۍ 
٥‏ د خراشکي ګرام تلوين(که ممکن وي) نوتروفیلونه 
ښيي خو بارزه باکټریا په کې نه ښکارېږي 
د لوکوسیتونو شمېر نه وي لوړ 
اکسرې ټوټه یې تکائف ښيي چې معمولاً يو طرفه او 
په سفلي لوبونو کې وي او له سرې څځه د سږو د 
قاعدې خوا ته د وړانګو په شان ښکاري خو کدای 
شي دو طرفه هم وي تکائف لوبر نه وي 
درملنه 
يو له دغو انټي بیوټيکونو څخه د دوو يا درېو اوونيو 
لپاره ورکول کېږي: 
۰. اریترومايسين 500709 هر شپر ساعته وروسته 
۰٥‏ کلريترومايسين 50079 هردولس ساعته وروسته 
٠٥‏ تتراسیکلین 5007۱90 هرشپږ ساعته وروسته 
۰ دوکسي سیکلين 1007۱9 هردولس ساعته وروسته 
٥6٥0613۵ ٧٨83‏ | 
009۳8 6900608 د اوبو د څاڅکو په 
ذریعه سرایت کوي او اوبو له منابعو څخه لکه د سړولو 
سیستم. اېرکانډېشن. شاور او نورو څخه سرچینه اخلي 
او د ناوصفي نومونيا سبب کېږي 
خال خال پېښې یې داسې هم وي چې د انتانمنیع په کې نه 
وي معلوم ریسک فکتورونه يې دا دي سګرټ. د سږو 


یی همه ) ل9 


مزمنې ناروغۍ. معافيتي ستونزې. زیات عمر. کان 
دیابت نارینه تر ښځینه وو دوه ځله زیات اځته کېږۍ 

اعراض 0 
۰ سردرد . لوړه تبه. لړزه. د عضلاتو درد. 


٥ 


سی 
تقريبأ پنځوس فیصده ناروغان هضمي اعراض ری 
ځواګرځي. استفراغ. اسهال او د نس درد لرۍ 
, سر ګنګسي ممکن موجود وي : 


٥۵٣٥٣۲ ۰٥‏ او د پښتورګو عدم کفايه ندرا 


واو 
کېږي : 
. ساه لنډي له ټ وخلي سره چې لومړی وچ وی| 
اس درس او 
وروسته ممکن خراشکي او تقيح ورسره مله شۍ 
علايم و 
.۰ تبه نسبی برادي کاردي 
۰ سرګنګسي 
معاینات 
٨٨» ۰‏ هم۶٩94م‏ 1 


٨.008 

: کبدي انزایمونه: امینوترانسفرازونه لوړېږي 

٥‏ اکسرې لوبریا ټوټه یې تکائف له پلورل ایفيوژن سر 
یا بې له ایفيوژنه 

تشخیص 

. د لیجيونیلا د انتټي باډي اندازه که 1:128 وي 
مشکوک حالت ښيي او که دغه اند ازه څلور چنده 
زیاته شی تشد یصنلاو ي خو 56060067506 ته 
اته اوونۍ په کار دي 

. په پلورايي مايع. خراشکي. يا 00613 

0د 

کې د ارګا نیزم مستقيم 001110105661 17/٧‏ 

تلوین د تشخیص لنډه لاره ده. 

که له دغو څلورو مواردو څخه درې هغه يې مثبت 

'وي. په اکثرو ناروغانو کې د لیجيونیلا د تشخیص 

احمتال غښتلی وي 

31 د ویروسي ناروغیو په شان د خفا دوره 

2 وچ ټوځی. سر ګنګسي او اسهال 

3 ليمفوپينیا بې له زیات لوکوسیتوز څخه 

۱/٥031 4 


زو 


یو له دغو درملو څخه ورکولای شو: 


. اريترومايسين يو ګرام وريدي هر شپږ ساعته 


روونکبيا تع دزم قمي هرش لاه د 
دوو تردرېو اوونیو پورې 

٠‏ لیوفلوکساىسين په ورغ کې 600719 د ځولې يا د 
ورید له لارې 

٠‏ کلریترومايسین 500719 هر دولس ساعته وروسته 

ة ازیترومايسين لومړی 5600/09 او بيا په ورځ کې 
210 

۰ سیپروفل و کساسين 500709 هر دولس ساعته 
وروسته 

٠‏ ریفامپيسين د شديدو ناروغانو لپاره اضافه کولای شو 

6۲٥٨۲٥ ٥٤٥١03110٥ 8361111 0۱٧23 

ګرام منفي باسیلونه اکشرآ د روغتوني نومونیاګانو سبب 

کېږي خو ندرت له ټولنې څخه په راخيستل شوې نومونيا 

کې هم مسوول وي. مساعدونکي فکتورونه يې دا دي هغه 

ناروغۍ چې عقلي حالت زيانمنوي لکه مزمن الکوليزم. 

نوتروپینیاء سیستیک فيبروز. ديابت. خبيثه ناروغۍ. د 

زړه . د سږو او پښتورګو مزمنې ناروغۍ. 

کليسيلا. پسودوموناز. او 0601 .8 د دې نومونيا عام 

سیبونه دۍ 

٨٥3 0۱٩1٩10٩٥ 

د کلیبسیلا په وجه نومونیا معمولاً په هغو لویانو کې چې 

ه‌ديابت. الکوليزم. خبيثه ناروغیو او د سږو په ناروغیو 

اخته‌وي. لیدل کېږي 

٠‏ خراشکي تقيحي. جیلاتیني. يا په وينو لړلي او 
مقدار یې زیات وي. 

. د پورتنيو لوبونو اخته کېدل. ډېرعام دي. 

هلیک اعراض د2 قم کبې 

معاینات 

. د وینې او خراشکي کلچر 

۰٠‏ اکسرې ۳۸ کليشه د پورتنیو لوبونو کثافت ښيي او 
په جنبي کلیشه کې د فيسورونو تبارزښيي چې د 
منتن لوبونو د پړسوب په وجه پيدا کېږي 


0) 


اهتمامات 

" 807۱94 6137/61 .(٣هراته‏ ساعته وروسته 

١). 0632/016 1-29 "٥"‏ هراته ساعته وروسته 

٧٥٥٣060359 118 

٥.د‏ دغه ميکروب په وجه نومونیا په ‌هغو کسانو کې 
ليدل کېږي چې طولاني تهويه. )00۳. 0۲۱۳ 
ديابت, الکوليزم او نوتروپینیا لري. 

٥‏ دوړکيوآبسه ګانو. سنځي هيمورژ. او نکروتيکو 
ساحو سبب کېږي. 

۰ د خراشکي تلوين ګرام منفي خلي )٥05(‏ ښيي. 

: په اکسرې کې ټوټه یې ارتشاح او کهفونه لیدل کېږيۍ 

٠۰٠‏ معاینات د وينې او خراشکی کلچر 

درملنه :. : 

٥"‏ 289 061320176 .(|هراته ساعته وروسته 

١ (. 010701073617 500۱9‏ هراولس ساعته 
وروسته« 90/0 /3-500 ٠۱(. 10073۳۷6۱١‏ په 


درېو یا څلورو وېشلو ډوزونو کۍ. 


۷٠۱۲۵١ 0٧8 
شدید سردرد. ستړیاء بې اشتهايي. د لومړني پړاو‎ - 
ممکنتوری یا طحال په لومړۍ اوونۍ کې د جس وړ‎ ٥ 

وي 
. معمولاً تر تنفسی اعراضو د مخه تبه. ټوکسيمیا د 
څو ورځو لپاره شته وي د باکټريايي نومونيا بر 


اعراض متبارز نه وي. 
وي 


٥‏ دوینې سپين کرويات نارمل حد کې وي 

: په سینه کې فیزيکي علايم وروسته راڅرګندېږي او 
ندرتأ زیات وي. 

۰٠‏ اهمتامات ناروغي پخپله ښه کېږي تبه معمولأ په 
پنځو یا لسو ورځو کې کمېږي. يوازې عرضي درملنه 


په کار ده. 


68د 


٧٥٤ م١‎ ۱١١ ٨6 )٥٥٥3060٥/۵(( ٧٧٧٨23 
هغه نومونیا چې په روغتون کې له بسترېدو وروسته تر‎ 
48ساعتونو پورې پیدا کېږي؛ له روغتون څځه راخيستل‎ 
شوې نومونيا بلل کېږي دا د اته څلوېښت ساعتونو موده‎ 
ځکه مهمه ده چې هغه انتان رد شي چې ناروغ له بسثرېدو‎ 
مځکې اخیستی وي د دې ډول نومونیا مسوول اکثرآ ګرام‎ 

منفي میکروبونه و 


ارګائیزموئه 

ګرام منفي باسیلونه (6056) لکه پسودوموناس. 

انتروباکټر. کلیېسیلا پروتیيوس او 0 . 

سترپت وک وکس نومونيا (1056). طلايي ستافیل وکوک 

(106). او انیروبونه 

مساعدونکي فکتورونه 

په ستوني او معده کې د میکروبونه ځالې جوړونه د دې 

ډول نومونیا په پتوجنېز کې لومړی ګام دۍ د ميکروبونو 

لپاره دغه فکتورونه زمینه مساعدوي چې په ستوني او 

معده کې ځالې جوړې کړي: 

په روغتون پور ېتړل يفکتو رون 

٠٥‏ په پاسني تنفسي لارو کې د وسایلو تطبیقول لکه 
6 6 او شزني تیوب 

۰٥‏ - په ککړو سامان الاتو اولاسونو د ناروغ معاینه کول 

په وسیع الساحه انټي بیوټیکونو سره درملنه چې د 
میکروبونه مقاومت راپاروي 

٥‏ منتنه‌ وريدي کنئولا 

په نارو غ پور ېتړل يفکتورونه 

٠٥‏ سوتغدي. لوړعمر د شعوري حالت خرابوالی. د 
ټوځلي د ريفلکس کمېدل. په بلح کې ستونزه» او 
تنفسي او سیستمیکې ناروغۍ 

٥‏ ټيټ شو معافيتي دفاعي سيستم(د ستیروييدونو 
د استعمال. دیابت او خبیشه ناروغیو په وجه) 

۰ د معدې د افرازاتو 2857/3100 


٠‏ باکټريمیا 


کی مه ) ل9 


کلینیکي منظرې 

کلینیکي منظره یې د هغې نومونيا غوندې ده چې له 

څخه راخيستل کېږيۍ 8 

معاینات 

.۰ د ويلې کلچر له دوو بېلو ځایونو څخه 

٠‏ د شریاني وينې ګازونه 

٠‏ که پلورل ایفیوژنوي. بذل 

٠‏ اکسرې ممکن ټوټه يې يا لوبرکثافت وښيۍ 

٠‏ د معاینې لپاره په برانکوسکوپ يامعق ۍ.. 
باندې د شزنه قصباتو او اسناځو د افرازاتو اغيست( 

٠‏ 68 81003د څراشکي معاینهدو: 
بيوشیمیک ټسټونه معمولً د ميکروب د دشر 
لپاره ګټور نه دۍ ۱ 

درملنه 

5 لکه امیکاسين یا جنتامايسين اوا 

لیوفلوک-ساسين« سيفتازيد يم او يا 31٩۱‏ 33 1 


ونکومایسین. 
که اسپایرېشن نومونیا وي. آګمنټین یا کلیندامايسين هم 
ورزیاتولای شو. 


01۲٣/60٩9 00008‏ ۸5 
په نارملو وګړو کې هم کله کله د اسې پېښېږي چې په حُوب 
کې د خولې او بلعوم لږکي افرازات یې سږو ته تېر شی ځُو 
دا په نادرو واقعاتو کې ناروغي جوړوي په زيات مقدار 
سره (-5077۱) د داسې موادو تېرېدل چې پي اچ یې تر 24 
کښته وي لکه د معدې افرازات. د کلاسیکې 2316 

9!83ھ سبب کېږي. 

مساعدونکي فکتورونه 

۰ اختلاج او کوما 

٠۰٠‏ انټيوبېشن. عمومي انستیزي 

. عطصضصې تشوشات 

٥‏ ډیافرامي فتق او ریفلوکس 

۰ تر عمومي انستيزي لاندې د ستوني او پوزې د 
عملیاتونو په ترڅ کې د منتنو افرازاتو تېرېدل 

ارګانیزمونه 

ګډ اېروبیک او ان اېروبږیک ارګانیزمونه یې مسوول وي 


پروبونه اکشرآ له ټولنې څخه په راخيستل شوې 

رمتا کې لیدل کېږي 

ه0 کلیبسیلا. پسودومونازء او ستافیلوکوک 

ریاتره له روغتون څخه په راخيستل شوې نومونيا 
وۍ 

يي مره 

ن ته کسالتاوه وزن بایلل 

ټوځی له بد بويه قيحي خراشکي سره د انېروبو 

ایتائاتو نښه ده 

اهتمامات 

وريدي کليند امايسين ۴۰۰ ملي ګرامه هر اته ساعته 

وروسته» ناروغ چې يو څه ښه شو بيا ۳۰۰ ملي ګرامه د 

مولې له لارې هر شپږ ساعته وروسته یا آګمنټين ۲۲۵ ملي 

ګرامه په‌هرو اتو ساعتونو کې. 

یا 

زرقی آګمنټين ١١‏ ګرامه هر اته ساعته وروسته « زرقي 

میترونیدازول ۵۰۰ ملي ګرامه هر اته ساعته وروسته و 

د انټي بیوټيکونو د وروکولو موده: تر هغې پورې به انټي 

بیوټیک ورکوئ چې په اکسرې کې بهبودي راشي او دا 

ممکن میاشت یا لا زیات وخت ونیسۍ. 

که ايمپايیما رامنځته شي د مص1 1 له لارې بايد 

نومونیا د کمزوري معافیت په ناروغانو کې 

د کىزوري معافیت په ناروغانو کې ريوي انتانات معمول 

دي د ګنزوري معافيت ناروغان دايتې تغريفېنړۍ 

100/۰ هغه ناروغان چې د نوتروفیلونو شمېر يې تر‎ ۰٠ 
کم وي‎ 

٠‏ هغه ناروغان چې په ورځ کې تر 57١9‏ زيات 
پریدنیزولون اخلي. 

۰ په داسې ناروغیو اخته کان چې حجروي يا خلطي 
معافیت زیانمنوي لکه ايډز. 

ارګانیزمونه : 

۰ ګرام منفي باسیلونه لکه پسودوموناز 


همه ) لس 


٠٥‏ فرص غوښتونکي ارګانیزمونه ‌لکه 
٧‏ 6870 00610601/515. ویروسي او 
فنګسی انتانات 

درملنه 

6 او یا سفتریاکسون له ونکومایسین سره. 
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))0 
05ه0 
05هد 
ریوي ابسې 
ريوي ابسې د سږو په يوه لوی کهف کې د قيح موضعي 
راټولېدلو ته وايي چې په غولي کې یې مزمن التهايي نسج 
پروت وي او له قیح هغه څخه قصباتو ته تېرېږي ريوي 
ابسې معمولا د انيروب انتان په وجه د اسپایرېشن 
نومونیا د اختلاط په بڼه رامنځته کېږي په اکسرې کې يوه 
دانه کهف له پېړو دېوالونو او ګاز -مايع خيال سره ښکاره 
کې ېي د طلايي ستافیل وکوک. کليبسیلاء او 
پسودوموناز په وجه تقيحي نومونیا هم د سږو د پرانشیم د 


9د 


نکروز او.د ابسې د جوړېدو سبب کېږي؛ خو دغه ابسې 

ګانې متعد د وي. 

ميټ پو له 

اسپایرېشن نومونیا 

اسپایرېشن نومونيا عمد تا د انيروب انتاناتو په وجه 

رامنځته کېږي او معمولاً د سرو هغه ساحې پرې اخته 

کېږي چې د جاذبې قوې تر اثر لاندې وي لکه د پورتنیو 

لوبونو خلفي سګمنټونه مساعدونکي فکتورونه يې د 

اسپایرېشن نومونیا په مبحث کې ياد شوي دي 

د غاښونو د نظافت نه مراعاتول او 067000713 ناروغۍ 

په دې حالتونو کې په اسپایرې شویو موداو کې د انيروب 

'باکټریاګانو شمېر زیاتوي په غاښونو باندې پروسیجرونه 

هم دا خطر زیاتوي. 

تقیحي نومونیا 

د طلايي ستافیلوکوک. کلیبسیلا. او پسودوموناز په 

وجه تقيحي نومونيا هم د سږو د پرانشیم د نکروز او د 

ابسې د جوړېدو سبب کېږي؛ ځو دغه ابسې ګانې متعد د 

وي. ر : 

د کبد له ميبي ابسې څخه انتشار 

کله کله په ښي سفلي لوب کې آميبي ابسې راپيدا کېږي 

چې د ډیافرام له لارې له کېديآیسې څخه سرایت کوي 

کلینيکي منظره 

اعراض 

٥‏ پیل یې ممکن حاد او یا مخفي وي یعنې ممکن ناروغ 
ټوکسیک وي ممکن نه وي. 

٥‏ لوړه تبه چې تتېږي له لړزې او ځولو سره 

: ټوخی له زیات خراشکي سره چې کله کله بوین او په 
وینو رنګ وي 


. که آبسې وچوي او په يوه قصبه کې تځليه شي نو 


ناڅاپه خورا زیات خراشکي لیدل کېږي. 
 -6‏ دا مشن پلوزاي درد 1 ٍٍ 
علايي : و 

٥‏ تبه دوزن بایلل, او زیات خراشکی 
٠‏ کلبینیګ په 10-14 ورڅوکې ١‏ 


مه ) ل9 


.۰ د تکائف نښې 
٢‏ پلورل رب 


اکرې 

٥‏ په‌يوه لوب یا سګمنټ کې لوی هوموجېنس یا یولار 
تياره خيال چې شاوخوا ته يې تکائف راټول وي, 
لیدل کېږي د ګاز-مایع خیال معمولاً موجود وي 

۰ په تقیحي نومونيا کې ګڼ کهفونه د تکائف په ي, 
ساحه کې لیدل کېږيۍ 

٠‏ ايمپاييما يا په پلورايي جوف کې د تقیح موجودیی 
هم کېدای شي ولیدل شي. 

د سږو په ساح هکې ‏ دکهفون وتفريق يتشخیص 

٥‏ توبرکلوز 

٥‏ پرانکوجینیک کارسینوما 

٠ه‏ فنګسیاتانات 

.۰ ریوي احتشا 

۷۷60٥٣٥٤٩ 0۲۵١0۱07310515 

د سینې الټراسوند 

الټراسوند د مايع د راټولېدو په تش تشصضص کې مرسته کوي 

د خراشکي معاینه د سږو مړه انساج او 66١‏ 5 ښیۍ. 


د خراشکي کلچر او انټي بیوګرام 

د وینې معاینه: لوک و سيټوز د نوتروفیلونو له زیاتېدو سره 
ښيي 

اختلاطات 


8۳60۱6166135۱ 
٨٤٠۱0١٤٨5۲65 . 


اهتمامات 

٠‏ کلینډامايسين دوریت له لارې 800719/811 نر 
بهېودۍ وروسته بيا د خولې له‌لارې الا 
یا یا اګمنټین 625770 هر اته ساعته وروسته با 


٠‏ ګمنټين 1.2901/8 جمع زرقي ميترونيدازول 
۱ 

ری بيوټیک دوام ترهغې پورې د انټي بیوټیک 
ړلو هدام وچ په اکسرې کې بي 

يي اودا کار ممکن میاشت يا لا زیبات ری 


زرقيأ 


:َ 


- 


يوب لهلارې ډريناژ که ايسپاييما 
کار ته اړتيا پېښېږي 

ېني ډريناژ د آبسې پر ساحې باندې قرع يا په څپېړو 
اس حالت کې چې ناروغ د وضعيتي ډريناژ 
وا . ګټور دي له دې کار سره له جوف 
يی افرازات راایستل کېږي. 


په بلورايي فضا کې د قح راټولېدو ته ايمپاييماو 


سل 
یي ايمپاييما کولای شي د پلورا ټول جوف وئیسي او يا 

یو هبرځه ډ که کړي(موضعي يا 203160 
)٨ (٥‏ او تقریبأ همیشه یو طرفه وي. ممکن مسوول 
ارګانيزم له قیح څځه تجريد شي او ممکن ونه شي د 
,رملنې لپاره باید اتتان کنټرول او قيح تخليه شي. 


جوړه شوې 


وي پا 


بب پېژندنه 

( اا بدرلاد سيو اس په يد اورا بوجرف 
کې چوي او تخليه کېږي. او يا له شديدې نومونيا چې 
انتان په کې پلورا ته ننوځي» او يا هم د تويركار د مدوخه 
راپیداکېږي له ټولنې څخه راخيستل شوې نومونيا کې 
تقريیا څلوېښت فیصده ناروغان پلورل ایفيوژن لري او له 
دې جملې څخه 1596 يې په ثانوي توګه منتن کېږي. 
کلینیکي منظره 

یمېاييما ته باید هله فکر وشي چې د ريوي انتان ناروغ 
درامداره يا راګرځېد ونکې تبه لري حال دا مسب 
اتي بیوټیک هم ورته ورکول کېږي 

معاینات 

اسر اکسرې پلورل ايفِيوژن ښيي کله چې 
بالگوپلورايي فیستول شه وي او پایونوموتورکس يې 


همه ) ل9 


رامنځته کړی وي په اکسرې کې د مايع يوه افقي سطحه 
)11٧16)٨۸1, ٧٢۸1115 1 ٨‏ 
٧ 11165‏ 6 156111 

1 08 اع ۱۱ ؟ا1٧‏ 5ل :۱۲۱3 هو 

۱٥75, 5٤٧۷٧6٥۵١8, 0310156٥ ۵۱۱ ٧۷۱8111 5‏ هده 
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15 ( ۲ ا| 1063۵ 
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ع هدڅ لصصسه ام ٥٥١‏ ها فا(1ا آه کصواک لف ن1 


د قيح بذل کول په هغه ځای کې چې په قرع کې اعظمي 
اصمیت اورو. یوه غټه ستنه د یوې ين الضلعي مسافې له 
لارې شه ايستل کېږي دا کار د ایمپایيما موجوديت 
تاییدوي د قیح کلچر او انټي بایوګرام د ایمپايیماد سبب 
په رامعلومولو کې مرسته کوي. 
اهتمامات 
توبرکلوزي ايمپاييما: توبرکلوز ضد درملنه ژر تر ژره 
شروع کېږي او قيح باید د چسټ ټيوب له لارې تڅليه شي. 
پارانومونیک ایفيوژن د نومونيا په وجه رامنځته شوي 
پلورل ایفيوژن ته پارانومونيک ايفيوژن وايي دا ډول 
ایفيوژن له ټولنې څخه په راخيستل شوې نومونيا کې 
96 اق ع کېېي دا ايفيوژن له سیستمیک انټي 
بیوټیکونو سره ښه ځواب وايي خو بيا هم دا پرېکړه بايد 
وشي چې مایع تخليه شي که نه؛ ځکه چې دا د سږو د 
وظیفو د دايمې له لاسه تلو سبب کېدای شي. 
کېدای شي پارانومونیک ایفيوژن بې اختلاطه وي یعنې 
په کې انتان نه ویو د ګلوکوز او پي ايچ اندازه یې نارمله 
وي داسې ایفيوژن تمایل لري چې په بنفسهي توګه جذب 
شي او تخلیه کولو ته یې اړتیا نه وي. 
په اختلاطي پارانومونیک ایفيوژن کې پلورايي مايع يا 
خو يو مخ له تقيح څخه رغېدلې وي او يا د تقيح لپاره 
مناسبه وي یعنې پي ايچ يې کښته. ګل وکوز يې کم او 
یې زيات وي. 


: د ډرېناژ استطبابونه 

د پارانومونیک ایفيوژن تخليه هغه مهال استطباب لري 

چې یو له دغو حالتونو شته وي 

5 مايم لکه نګه قیح غوندې ښکاره شي او يا په ګرام 
تلوین کې باکټریا وموندل شي 

. د پلورايي مايع ګل وکو ز تر 40770/0 کم وي 

. د پلورايي مايع پي ایچ تر 7.2 کښته وي 

. د پلورايي مايع 1 اتر ا/1000:015 زیات وي 

١ 1‏ په هغه ساحه کې چې تقیح زیاته وي. د بین 

الضلعي مسافې له لارې ټیوب ننه ایستل کېږي او ډریناژ 

سیستم سره نښلول کېږي 

که پارانومونیيک ايفيوژن تر تځلبې وروسته په 

څلوروېشتو ساعتونو کې ښه نه شو . کېدای شي چې 

موضعي بڼه يې ځپله کړې وي. په دې حالت کې 

ترومبولایټیک درمل لکه 51/60101000356 د چسټ ټیوب 

له لارې د نته په پلورا کې تزريقېږي د سترپت وکایناز 

0 واحده په سل ملي لیټره سالین کې ګډېږې او هره 

ورځ د لسو ورځو لپاره زرق کېږي. دا کار د قيح ډريناژ 

چټک 5 ولای شي که دا اهتمامات ناکامه شي د جراحي 

عملیې په مرسته ډرېناژ ته اړتیا پیدا کېږي. 

توبرکلوز 

توبرکلوز ساري. مزمنه ګرانولومايي ناروغي ده چې د 

۱/٥036 55‏ په ذريعه رامنځته 

کېږي توبرکلوز معمولاً سي اخته کوي خو د بدن هر غړی 

او هر نسج پرې اخته کېدای شي. 

سبب پېژندنه' . 

د توبرکلوز درې ډولونه دي چې په انسان کې د ناروغیو 

سبب کېږي: 0و 

1 100616010518 000361671077//: په انسان کی د 
اکثرو واقعاتو سببۍ : 

2 8605 067 بپه څار ویو کې په 
انډیمیکه بښه ليدل کېږي خو اوس په اِنسانانو کې 
نادرأٌ د ناروغۍ سبب کېږي به غیر له هغوی څخه چی 
له ناپاستوریزه شيدو څخه استفاده کوي. : 


مه ) ل9 


3 ناوصفي یا فرصت غوښتونکې مايکوباکټريا چی , 
کمزوري لرونکي خلک لکه په ايډز اخته کسان 
ناروغوۍ 

د انتان انتشار 

٠‏ دهوايي څاڅکو په وسیله نېغ په نېغ انتشار: که اغنږ 
کس وټوخېږي يا وپرنجېږي» ميکروب هوا ته شړي 
او څوک چې ورته نژدې ناست وي. دا هوا تنفس کوي 
او میکروب سږو ته ننه باسي. 

: غیرمستقيم انتشار: د لوښو. جامو او نورو ورځینو 
کارېدونکو شيانو له لارې چې په ميکروب ککړ شوي 
8 ِ 

٥٠‏ د شیدو د څښلو په ذريعه په مايکوباکټريا د کگړو 
شیدو څښل سړی په 860,15 ډوله انتان اخته کوۍ 

مساعدونکي فکتورونه 

1 محيطي فکتورونه چې د انسان د بدن مقاومت 
ټیټوي لکه سو تغذي. نیستي. ګڼ کسیزې کورنۍ, 
د حفظ الصحې نه مراعاتول. الک وليزم او زيات 
سګرټ څکولۍ 

2 پتالوژیک فکتورونه چې د بدن مقاومت کموي لکږ 
دیابت. د ستیروييدونه اخيستل. د سړو مزمنې 
ناروغۍ. ليمفوماء 0۳095 6/00160۱6. 

د توبرکلوز ډولونه 

1 ابتدايي توبرکلوز 

2 ثانوي توبرکلوز 

ابتدايي توبرکلوز 

د توبرکلوز دا ډول په هغو کسانو کې لیدل کېږي چې پخوا 

له انتان سره نه دي مځ شوي او بنأ ورسره حساس شوي نه 

دي. دا کان معمولاأً ماشومان دي ابتد ایی توبرکلوز 
معمولاً په سږو کې واقع کېږي خو کله کله په ټانسلونواو 
په ٥606663‏ ساحه کې هم پېښېد ای شي د انتان لومړنی 

محراق د 60 محراق په نامه ياد ېږي چې معمولأ د 

پورتني لوب په کښتنۍ برخه کې او يا د کښتني لوب ېه 

پاسنۍ برخه کې تر پلورا لاندې موقعیت لري وروسته؛ 

توبرکلوز باسیلونه د لېمفاوي ډرېناژ له لارې په یوه ساعت 


ىدن دپ نی د غه همسجم ما خا یا یسن شن 3 ویهلواللتا)غين لین ویار یښ .. 


,ږو سرو ته ځان رسوي په لومړي سر کې ٠هن 2٥ ٥00٥٥۳‏ په ابتدايي توبرکلوز کې | 


روفيلونه ورباندې راټولېږي او بيا د هغوی پر ځای ممکن شين بخونی سره راوتلی جلدي اندفاعات په 
یکروفاژونه راځي" باسیلونه خوري او ٥901346‏ 7-081 ښانګو کې او په لږو واقعاتو کې په ورنونو کې ولیدل 
رمائیت لمسوي چې له لومړني انتان څځه وروسته په 3-8 شۍ دا اندفاعات په نورو حالتونو لکه سارکوييدوز 
اوونيو کې راڅرګندېږي او په دې وخت کې توبرکولين ټ ‏ اوسترپتوکوکي انتاناتو کې هم لیدل کېږي 
پټ مثبت کېړي د ابتدایی توبرکلوز برخلیک 

٠‏ رغېدل اوتکلس 


, ارتقايي ریوي توبرکلوز 

٥‏ ثانوي توبرکلوز 

رغېدل په اکثرو ناروغانو کې لومړنی انتان او ورسره مله 

لېمفاوي عقدات رغېږي او تکلس په کې رامنځته کېږۍ 

ارتقايي ریوي توبرکلوز 

٠‏ په هغو ماشومانو کۍ چې کمزوری معافیت لري» 
مشلا په سو تغدي اخته ماشومانو کې ابتدايي انتان 
نه رغېږي؛ بلکې په ارتقايي ريوي توبرکلوز بدلېږي 
چې لومړنی محراق په کې غټېږي. کهفونه او 
67 په کې جوړېږي او انتان د سږو نورو 
برخو او پلورايۍ مايم ته انتشاو کري. 

٥‏ غټ شوي لېمفاوي عقدې ممکن پر قصباتو باندې 
فشار راوړي او د قصباتو د بندېدو او د سګمنټي يا 
لوبي کولپس سبب وګرځي 

٠‏ ارتقايي ريوي توبرکلو ز کېدای شي د ابتدايي 
ناروغۍ په لومړيو کې او يا تر يوې خفا دورې 
وروسته اوونۍ یا میاشتې وروسته رامنځته شي. 


. د وينې له لارې د انتان انتشار عام دی چې 
ګرانولومايي محراقونه عم د تآأ په سږو کې او 
همدارنګه په هډوکو. بندونو» او پښتورګو کې 
رامنځته کوي معمولاً رغېدل يې واقع کېږي ځو د 

: کمزوري معافیت درلودونکو کې ممکن ږدن وزمه 

۰ په اکثرو ناروغانو کې بې عرضه وي. تشخیص يې توبرکلوز او یا توبرکلوزي میننجیت رامنځته شي. 
یوازې په اکسرې او توبرکولين ټسټ باندې کېږي." ‏ 100660۱0515 5660903۳۷ ٥٥٣-۲۱۳0 3۲۷ 0٥‏ 

"۰ غفيفه تبه چی د اوو تر څوارلسو ورځو پورې دوام دا ډول توبرکلوز په هغو کسانو کې ليدل کې چې وار له 
نا مخې د توبرکلوز پر وړاندې حساس شوي دي انتان یا خو 

" سوکه‌وچ ټوځلۍ دويم ځُلي د هغوی بد ن ته ننوځي او يا معمولا ابتدايي 

خاموش انتان بيا له سره فعالېږي کېدای شي دا ډول 


193 


0) 


4 د 


توبرکلوز تر لومړني انتان وروسته په لنډ وخت کې 
رامنځته شی؛ ځو عمدتأ لسېزې وروسته. په تېره بيا هغه 
مهال چې د کوربه مقاومت کښته شي. راپيدا کېږي د دې 
ډول توبرکلوز ځانګړنې دا دي چې پورتنی لوب او د 
کښتنیو لوبونو پورتني سګمنټونه په کې اځته کېږي او 
کهفونه په کې جوړېږۍ ثائوي توبرکلوز به وروسته په 
تفصيل سره وڅېړل شي ځکه دا د توبرکلوز اصلي بڼه ده 


چې ناروغان ورسره ډاکتر ته ورځي. 
اهتمامات 
توبرکلوز ضد درملنه 


11 ۷5 1160۸ 110۸5 1١ ٧۱/١1۸ ٧٧٤۷ ۱0/65 
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ٍدن وزمه یا 1137۷ توبرکلوز 

ٍدن وزمه توبرکلوز د وينې له لارې د باسیلونو د حاد او 

پراخ انتشار په وجه رامنځته کېږي اکشثرأ په ماشومانو او 

زلمکو کې. د ابتدايي توبرکلوز د اختلاط په توګه 

راپېښېږي؛ خو په زړو ناروغانو کې هم واقع کېدای شي. 

پیل په ماشومانو او زلمک و کې معمولا چټک پیل لري خو 

په کاهلانو او لویانو کې تدريجي. 

په ماشومانو کې تېزه تبه له ټکي کاردي. د خوب پر مهال 

خولې. د وزن بایلل او پرمخ تلونکې انيميا سره 

راڅرګند ېږي. ټوځی او ساه لنډي په ندرت سره شته وي 

611070103 په اوفتلموسکوپ باندې په سترګو کې‎ ٥ 
ااممکن ولیدل شي‎ 6 


یه مه ) ل9 


.۰ ينه معمولاً غټ شوی وي او توری هم ممکن جس شۍ 
٥‏ معمولا لوکوسيتوزنه‌وۍ : 
.۰ کله کله ناروغي د توبرکلوزي مینینجيت په رز | 


راڅرګند ېږي. | 
په کاهلانو کې ناروغي مبهمه وي» سوکه تبه او د وزن | 


بایلل يې نښې دي تنفسي اعراضادهو 0٥008‏ 
6 نلنادر دي غدټنینهاږکله کله کرری دې کي 
وي. ١‏ 
معاینات ‌ 
اکسرې د سینې په اکسرې کې ږدن وزمه وصفي غالونۍ ' 
ليدل کېږٍي چې په دواړو سږو کې په منتاظرډول توزیم ْ 
شوي وي که توبرکلونه واړه وي(تر 1-210 کوچني) ېږ | 
اک رې کې نه ښکارېږي سارکوييدوز. ستافيلوکوکی ِ 
نومونيا او مایکوپلازمايي نومونيا هم په اکسرې کې د 
رٍدن وزمه توبرکلوز په شان خیالونه ورکوۍۍ 
مانټوکس ټسټ 1951 7١|ذ؛:‏ معمولا دغه ټسټ 
مثبت وي خو که منفي هم وي دن وزمه توبرکلوز نه‌شی 
ردولای؛ ځکه کله کله په خورا شدیده ناروغي کې 
توبرکولین حساسیت تت شوی وي. 
د ينې او د هډوکو د ماغزو بایوپسي او کلچر: دا ټسټ په 
هغو کسانو کې کولای شو چې په نامعلومه وجه باندې تبه 
ولري. 
د توبرکلوزضد درملو ازمويل هغه کسانو ته چې په 
نامعلومه وجه تبه لري. توبرکلوز ضد درمل په ازمايښتي 
ډول ورکولای شو. که تبه د توبرکلوز په وجه وي نود 
توبرکلوز ضد درملو سره به په دوو اوونیو کې کمه شي دا 
درملنه د مشکوکو کسانو لپاره چې تشخیص یې نه‌ وي 
تايید شوی» استعمالېږي : : 
٧٥5 - ١۲۱۲٧٣٣ )569003۲۷( 01155‏ 
دا اصطلاح هغه مرضي حالت ته استعمالېږي چې په کې 
توېرکلوزي کهف هله رامنځته کېږي چې د توبرکلوز! 
لومړني ریوي محراق(ګرانولوما ) مرکز تمیع او پنیر وژمه 
حالت غوره کوي او په قصباتو کې تخليه کېږي د سد' 
سګمنټونو يا لوبونو پراخ ماوفيت له سره نښتيگ 
محراقونو سره. توبرکلوزي نومونیا جوړوي. 


عون ود غه ند واه #فططلا: ٠‏ افاب وخ هپ و پو 4 


وز په هغو کسانو کې واقع کېږي چې وار له 
شوي دي! و بيا منتن کېږي او يا هماشه 

په ېل انتان له سره فعالېږيۍ 

خوانی : 

٠‏ ,يوهيادو اړو سږو د پورتني لوب په زروه کې 

يږي سربېره ېر دې د ګښتنیو لوبونو په پورتنيو 

راخ ونو کې هم په کثرت سره رامنځته کېږي په دغو 
کېږ آکسیجن غلظت زيات وي او د مايکوباکټريا د 

خو 

٢‏ ودی 

ر 


0 ي توبد 


بړ کي منظره 

یک اعراض 

ونناو هته تبه چې معمولا ماښام کې وي. .۰ شپې له وا 

وله د وزن بایلل. . بې اشتهايي. .کسالت او کمزوري. 

برع (په ریوي سیستم پورې اړوند ) اعراض 

ټوځۍ یو لومړنۍ عرض دی چې په سر کې وچ وي او 
وروسته بیا خراشکي ورسره مل کېږۍ 

یراشکي مععول په لومړې سز کې مخاطي وي خو 
وروسته تقیحي شي 

: هموپټېز: کبدای شي خفيف او په خراشکو کې د 
لیکو په بښه‌ وي او يا د کهف د جدار د رګونو د 
بريشي په رچه سدېر ړې 

ٍ د سینې درد: د پلوریزي په وجه په سینه کې تت درد 

وي 

سا لنډي موخر عرض دی. ممکن د فيبروز. 

پلورايي ایفیوژن او یا بنفسهي نوموتورکس په وجه 

رامنځته شۍ 

نیزيکي معاینه 

فیزيکي علايم د ناروغۍ په وسعت او مرحلې پورې 

فر گوي په لومړيو پړاوونو کې معمولاً علامې په 

نشت حصاب وي او تشخیص د اکسرې له مخه کېږي 

سک ناروغ په شهيق کې په ماوفه ساحه کې 

6 ولري تبه او ضعیفی ممکن موجود وي 
او کي ابر په رجه اناو 


مک دغه يې مو جوډ ېوي 
د صدر په ماوفه ساحه کې د حرکتونو کموالی 
و سا 
پ قصبي تنفسي اوازونه 
0-0 
مړا عرلئ(زواګ چب ورن 
١ .‏ 
0۲60131107 
د فيبروز نښې: 


د صدر ماوفه برخه هواره وی 


اد افت خوا ته بې ځایه شوې وي 
- د صدر توسع ته اړتیا وي 
عٌ قرع تته شوې وي 
د پلورايي ایفیوژن نب 


ب د صدر حرکتونه محدود شوي وي 


منصف مقابل لوري ته یې ځايه شوې وي 
په فرع کې ډبروزمه اصمیت 

: تنفسي اوازونه تت| ویاورک وي 

8 10003۳۲ا ناج 0٥‏ 01311005 ی۳ ای117 ) 
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سا 


معاینات 


ې 

۰ په مقدمو پړاوونو کې ناواضح خيال يا خیالونه چې 
دایره يي او یا شبکه يي دایره يي بڼې لري او معمولاأ د 
یوه سي په پوتني لوب کې لیدل کېږي. 

٥‏ په پرمځ تللو حالتونو کې خیالونه لويېږي. پراخېږي 
او ممکن په دواړو سږو کې ولیدل شي 

٥م‏ دکثیف ځيال په منځ کې د شفافیت يو يا څو ساحې 
په کهفونو دلالت کوي. 


-٠٥‏ شزن او د زړه خیال د افت خوا ته بې ځایه شوي وي 


5د 


که پلورایی ایفيوژن موجود وي. د صدر د يوې خوا 


6٧٥٥۶٤ ()-۳٣ 5٧٥۷/۱١٥9 ؟٩٥٥٢ ٥۱٥٥د ٥ ٤‏ 14.38 .و۴۱9 
٥٥ ۱١٥ ۷/٧۱١‏ م٥۱‏ 
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2 داسيد نټ باسیل لپارهه جُراشکي معاینه 


د خراشکي اقلا درې نمونې په کار دي چې 
میکروسکو پیکه معاينه يې وشي او بهتره ده چې 
نمونې سهار وختي راټولې شي که ناروغ خراشکي نه 
لريه سالین نیبولایزېشن ورته ورکول کېږٍي چې 


خراشکي پيدا کړي. 
توبرکولین ټسټ 
توبرکولین جلدي ټسټ په هغو کسانو کې چې پخوا 


له توبرکلوز انتان سره منتن شوي وي. مثبت وي خو 


ی٨‏ مه ) ل9 


په کښتني او جنيي ساحو کې متراکم یولاس کئافت 
ښکاري چې پورتنی سرحد يې هلال وزمه وي 

: که نوموتورکس وي. په اک رې کې د کولپس شوي 
سږي څنډه ښکاره او واضح لیدل کېږي د دې ځنډې 
او د سینې د دېوال تر منځ کامل شفافیت ښکاري او د 
سږو خیال په کې نه ښکارېږيۍ 


دا ټسټ د اوسني او پخواني انتان تر منځ توپیرن ! 
کويۍ 


مانټوکس ټسټ په مانتومننسټ بي د مار 


تصفيه شوي پروټیني مشتق(()۴۴۳) 0.17 , 
دی رخ هاس 
کېږۍ پس له 48-72 ساعته د يس زو نې 
او سخت شوي ځای په ملي مټر اندازه کېږي ی, 
نو په سیا هه ټم خو 
اا توبرکلوز تشخیص نږ 
شي ردولای خو مثبت هغه يې له تشخیص سره مرست 
کوي. 
که ناروغ په ١١٧١‏ اخته وي او و يا د فعال توبرکلوزلږ 
ناروغ سره په تماس کې وي. بيا که د سخت شري 
ځای قطر تر 5۲١٨‏ زیات وي. .ټسټ مثبت ګڼل کېږۍ 
کاذب مثبت مانټ وکس ټسټه توبرکولین ټسټ ممکز 
به هف ر کمعالر کې بنه کااب ار ل عبګاري چو يغ 
نورو غیر توبرکلوزي مايکوباکټریاو سره منتن وي 
کاذب منفي ټسټ کېدای شي چې شخص پ 
مايکوباکټريم توبرکلوز منتن وي ځو د کمزوري 
معافيت په خاطر ټسټ په کې منفي وي کمزوری 
معافيت د سو تغفذِي. زړښشت. اېډز؛ 
کورتیکوستيروييدونو استعمال. د پښتورګو مزىنه 
عدم کفايه. تندروزمه (خوار شدید ) توبرکوز په وجه 
رامنځته کېدای شي دغه ټسټ د ناسم ټکنیک په 
وجه هم منفي راتلای شي. 

ممکن لوړ شوی او یا نارمل پاتې وي 

1٤٩٤١‏ 30-1116 1651 )163 په دې ټسټونو کې؛ 

0ل مقدار د شپږ ستنیزې يو ځل کارېدونکېآلې ېه 

واسطه د ناروغ د لېچې په مخکینۍ برخه کې لګول کېږي 

دا ټسټ اسانه دی او عموما په وارډ کې د مونیټورينگ 

لپاره کارول کېږړي 

4 د پلورايي مايع بذل په توب رکلوز کې پلورايي ماج 
اګزودات وي او لېمفو سايټونه په کې متبارزويا' 
دې مايع کلچر تر 2596 په کمو واقعاتو کې! 


ټسټ 


نوب ز لپاره مثبت وي ځو تشخيصيه ارزښت يې 
په رياتېږي چې له بذل سره د پلورا بایرپسي هم 
واخيستل شي 

نش 67 ٢0/٥٥٣٩ ٨٠۵٧٨١‏ دغه 
په 48 ساعتونو کې په خراشکو او د بدن په 
ورو مايعاتو کې د توبرکلوز ډي ان اې تشخیصوي 
اود مایکوباکټريم توبرکلوز د تشخیص لپاره په عام 
بدلېدونکی دۍ 

ایوپسي د پلوراء لېمفاوي عقدو او د سسږو د 
معراقونو (توبرکولوما) په بایوپسي کې ګرانولوما 
رښخیصېږي او بایوپسي ګانې کلچر کېدای هم شي. 
کل مايکوباکټریم توبرکلوز په کراره وده کوي او 
په جامد ورسط لکه 6567 ل - 0/675٢ 6/١‏ :: 
.4 اوونۍ وخت غواړي خو په مايع وسط لکه 
6 کې 2-3 اوونۍ. معمولاً د خراشکو 
کلچر اجرا کېږي ځو که نسج لکه د لېمفاوې عقدې 
بایوپسي موجود وي دا ډېره اړينه ده چې د 
بایږپسۍ نمونه په فورم الديهايد کې کې ئه ښول 
شی. دا باید په نارمل سالین کې وساتل شي. 

: د دوايي حساسیت ټسټ د توبرکلوز ضد د لومړۍ 
کرښې د درملو د حساسیت ټسټ یا خو له کلجر سره یو 
ځای (نامستقیم) او یا په جلا توګه(مستقیم ) ترسره 
کږي مستقیم ټسټ یې چټک دی او په درېو اوونیو 
کې یې نتیجه راووځي. دا ټسټ هله ترسره کېږي چې 
درملنه ناکامه وي او د درېو ماشتو له درملنې سره سره 
د خراشکو کلچر مثبت پاتې وي. 

8 برانکوسکوپي که ناروغ خراشکي نه توليدوي. 
رانگرسگويۍ او د اغته لوب د فصباتَو وا ګټور 
دي په دې لاره بایو پسي هم اخيستلای شو. 

0 که ناروغ خراشکي نه لري او برانسکوپي ته لاسرسی 
نه‌وي. د معدې لواژ د کلچر لپاره ترسره کېږۍ ناروغ 
مخکې شپه په لوږه تېروي او په سهار يې د معدې 
محتويات راايستل کېږري دا ټسټ معمولاً په 
ماشومانو کې د ابتدايي توبرکلوز د تشخيص لپاره 


کېږي 
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درملنه 

د توبرکلوز درملنه بايد ژر تر ژره همدا چې په دوو 
لابراتواري معایناتو کې د اسید فټ باسیل معاینه مثبته 
وه. پیلېږي. مجرب ډاکتر کولای شي د توبرکلوز درملنه د 
یوه مثبت راپور پر اساس هم پیل کړي. ان که ټسټونه ملفي 


73» --۳٧٧-| 
کولای شي‎ 

د توبرکلو ز درملنه دوه پړاوونه لري 

لو مړنی پږ او دا د باکټرياوو د ځتمولو پړاو دی چې ډېره 
برځه یې له منځه ځي. اعراض ښه کېږي او ناروغ غېرمننن 
کېږي دا پړاو دوه میاشتې وځت نيسي. 

د ادامې پ پړاو: دا د تعقیمولو (5/9111/2811607) پړاو دی چې 
وي رکلون پناتنې با سيلو نه له منځه وړل کېېږي او غړی له 


دې باسیله پاکېږيۍ وه : 
65 9 01/111 
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م٠‏ "۵ه عمخفشأسصل ه۱ مګهغکهم مهوناهصوناوموی 
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0۱0113116٨ 77‏ 
د توبرګلوز ضد د څو دواګانو ترکيب ناروغ ته ورکول 
کېږي چې د ميکروب د مقاوم کېدو مخه ونیول شي ځکه د 
توبرکلوز باسیلونه ډېر ژر د يوې دوا په وړاندې مقاومت 
پیدا کويۍ دغه دواګانې سهار تر چایو نيم ساعت د مخه 
ورول کې ږي ځکه چې د دواوو جذب خصوصا د 
ریفامپيسین جذب له ډوډۍ سره کمېږي لر شمېر ناروغان 
د تو بر کلووحنه درئل په نش دس ته شي زلملاى اد 
استفراغ ورته پيدا کېږي داسې ناروغانو ته يوازې 
ريفاپسين تر سبناري د مخه او نورې دواګانې تر خوړو 
وروسته ورکول کېږي. 
0٧٧٥6٥۱٧ 005610٥0 ۲٠٠٥٢٥٢ 5۱٥٥٥ 000٥5٥ )0015(‏ 
د د درملنې د ناکامۍ له عمده سببونو څخه یو هم د ناروغ نه 
همکاري ده. د توېرکلوز درملشله ډېر وخت نيسي او ګڼ 
شمېر دواګانې ورته په کار وي. .ځينې ناروغان د نيستۍ 
په وجه دغه همکاري نه شي کولاۍ د دې لپاره چې پر دې 


مه ) لس 


سنونزې غلبه ومومو او دغه ساري ناروغی لۍ 

یوسو 0و ونو 

ناروغ وڅاري چې ځپله دوا پر وخت څوري او که زړ نه ری 

څارنه په کور. کلینیک یا روغشون کې ټرسره کې. 

درمل او وړیا اوا وني 

د دې لپاره ېې د درهللو لهاد کم کي ري دکړي 

مسشحطراار امشفاد؛ کېړياچې دغه درمل په ترکيبي ېړ 

په یوه ګولۍ کې سره یو ځای شوي دي د درملو ډ ډوزتقرے 

6 زياتېږي (مثلا: که ناروغ په ورځ کې د يوه درمز 

٥‏ خلي. په 06015 میتود کې ورته هماغه د 

0 د ۰ په اوونۍ کې درې ورځې ورکول کېږي ) : 

د درملنې موده 

د ریوي توب رکلوز درملنه تهه مياشتې وخت نیسي؛ خر 
نارؤږکري توکو لک نټوگکوزي اا 9 

هډوکو او بندونو توبرکلوز او دن وزمه توبرکلوز لا اوږږ, 

مهاله ان تر یوه کال درملنه غواړي 

د درملنی د ځواب څارنه 

1. کل ( وزم ار به تېدل 

٥‏ هره مياشت د اسيد فنسټ باسيل لپاره د خراشکو 
معاینه تر هغې پورې چې ټسټ منفي شي د د درېمې 
مات شتې په پای کې باید د ټولو ناروغانو د خراشکو 
معاینه منفي شي. که په درېمه میاشت کې يا ترهغيې 
وروسته د چا د خراشکو معاينه مثبت پاتې شي.: 
درملنې ناکامۍ يا د ميکروب مقاومت بايد مطرح 
شي. 

٥‏ د صدراکسرې په باید یو ځل په لومړي سر کې اوبيا 
رمل په پای کې واخيستل شي چې سه مقايا 
شي. د لړۍ په بڼه زیاتې اکسرې ګانې نه توصيه کېږي 
ځکه چې په اکسرې کې بهبودي تر کلینیکي او 
باکټریولوژيکي بهېودۍ وروسته راځي. 

۰ د ينې د څارنې لپاره بايد په سر کې ١٣‏ امعاینه 

وشي؛ ؛ ځکه هيپاتیت د توبرکلوز ضد د درملنې عمدا 

جانبی عارضه ده دغه د ۳۲ معاینه د مقایسې لپارا 
اجرا کب ږي غريب دل فیتدن از وشان ام 
نارمل حد درې ځله زیات لوړېږي خو درملنه تر هغې 


ورې غځېږي چې دغه انزايم خورا زيات لوړ شي او 
را چې په ناروغ کې د هيپاتیت نښې څرګندې شی 
کله چې د ۳ ثارمل عد ته راوګرځېدل, د تويرکل 
1 رملنه له سره تروع کېږي 
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په توبرکلوز کې د کورټیکوستيروييدونو رول 

دغه درمل د حجرو له خوا عکس العمل چې د توبرکلوز د 
باسیل په واسطه لمسول کېږي. . ځپي خو په دې توګه د 
انتان د چټک انتشار سبب کېږي ځکه چې د نسجي دفاع 
په میکانيزم کې مداخله کوي خو بيا هم که چېرې د 
توبرکلوزضد له موثرې کيموتراپۍ سره يو ځای 
ستیرويید هم ورکړل شي. کولای شي موضعي التهابي 
عکس العمل شدت کم کاندي همدارنګه له ناروغۍ سره 
مل سیستمیک تشوش هم کموي بې له دې چې د انتان د 


انتشارسبب وګرځي ‏ , 

په حاد ریوي توب رلو کې دا سئ درقلل يه 3ید په جټکیي 
سره ښه کړي او رادیو لوژيکه منظره به په د ډراماټیک ډول 
پنهگږي 


کورټیکوستيروييدونه د هغو ناروغانو ژوند ژغورلای 

شي چې په شدید انتان باندې اخته وي او تر هغې پورې 

چې د توبرکلوز ضد دومل ځپل کار کوي. .وی ناروغ 

ژوندی ساتۍ 

استطبابونه 

٥‏ توبرکلوزي میلیجیت 

٥‏ د بولي- تناسلي سيستم توبرکلوز 

٥‏ یدن وزمه توبرکلوز 

.1 هغه نارو غان چې په حاد ډول مریض دي 

.مه د انتانوسیع ارتشاح 

: د مصلي جوفونو توبرکلوز لکه پیرتونیت. پلورايي 
یا پیريکاردي ایفیوژن 

٠‏ غټې لېمفاوي عقدې چې په شزن یا قصباتو باندې یې 
فشار راوړی وي 


اس 
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رحب 


کرښې د درملو په نسبت لر موثر. زيات ټوکسيی, 
. يي ؤ: 
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5 4 1ل 


د درملئی ناکامی 

درملنه هغه مهال ناکامه ګڼل کېږي چې تر درېو میاشتو 
وروسته هم د خراشکو کلچر مثبت وي يا دا چې تر پنځو 
میاشتو وروسته هم د خراشکو په میکروسکوپي معاینه 
کې اسید نسټ باسیل مثبت وي په دې حالت کې به 


کی 


00۴ ! ' 

0 55 هغمه لهلهاءل‎ ۱١ 0٥١ م٥کا‎ ۷۱۱٥ ع۵‎ 0۱1۱1 ۱۸5 0 
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خراشکی د کلچر او انټی باي وګرام لپاره لېږئ او تداوي به 528 311617 11016 0 1900018 2 | 
از و : : : و 
تر هغې نه بد لوئ چې د کلچر نتیجه نه وي راغلې ځو که د در 
ناروغ وضعیت مخ په ځرابېدو دی. دوه يا درې هغه د رمل ‌کق زم 
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هم ورته ورکړئ چې پخوا مو نه ورکولې. 


د درمل پر وړاندې مقاوم توبرکلوز 

د درملو پر وړاندې مقاومت هغه مهال راپيدا کېږي چې 
ناروغ ي, ازې يوه دوا واخلي او يا دا چې مناسب درمل 
ورته تو سیه شوي وي ځو دی يې په منظم ډول نه خوري. 
هغه توبرکلوز چې له لومړي سره مقاوم دي په دې حالت کې 
ناروغ په داسې باسیلونه منتن شوی وي چې وار له مځې د 
درملو پر وړاندې مقاومت لري. 

هغه توبرکلوز چې په کسبي ډول مقاوم کېږي: که د 
توبرکلوز د درملنې رژيم مناسب نه وي. انتان د درملنې په 
جریان کې مقاوم کېږيۍ 

هغه توبرکلوز چې له ګڼو دواګانو سره مقاومت لري( ۱/۱ 
31 09 هغه حالت دی چې ميکروب تر يوه 
زيات درملو پر وړاندې مقاوم وي داسې ناروغانو ته د 
درېو درملو ترگیب ورکول کېږي: یو درمل د توبرکلوز ضد 
د دویمې کرښې له درملو څخه لکه 617100377/06. 
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کلوز 
٠‏ د / را اځته کېدل. معمول دي چی د 
په 5 : ع ه. ٍ 
- رر رجه د سیلې درا او د ایفيوژن په وجه د ساه 


بلدد يي په فیزيکي معاينه کې ناروغ د پلورايي 
دوو لرې. اکسرې هم ايفيوژن ښيي د پلورا په 
)ولا ړ 

ونا 


ګرانولوما لیدل کېږي او کلچر يې په 7076 
تت وي پلورايي ماع ګزود ات وي چې په 
دانو کې هه 


پروڼټین په کې د سیروم تر پروټین تر 5076 زیات وي 
.پل ز7۰2 کم وي 
لا يوا 500-2500 وي چې زياته برخه 
ل نوسيتونه وي په لومړي پړاو کې ممکن 
يونروفیلونه متبارزوي په توبرکلوز کې پلورايي 
رزيوژن معمولاأً د توبرکلوز ضد له درملنې سره په 
ېله ښه کېږي خو که ناروغ ساه لنډي ولري. باید چې 
نخلیه شي 
رکلوزي ايمپايیما ممکن رامنځته شي چې وجه يې د 
ېل جاودل او په پلورايي جوف کې په زیاته اندازه د 
نان لوتل دي په اکسرې کې به 0006۲01037 
هز -مایم خیال سره ښکاره شي د ایفیوژن مايع تقیحي 
/,ڼینګه‌وي او زيات لېمفو سیتونه به په کې وي په دې 
دالت کې د جسټ ټيوب له لارې د مایع تځليه او د 
نرگلوزضد درملنه په کار وي توبرکلوزي ايمپاييما په 
بلورايي فيبروز اوښتی شي چې د سرو محدودونکې 
اروغۍ رامنځنه کوي. 


اپورتنیو هوايي لارو توبرکلوز 

ِ د مجرې, بلعوم. او 086 توب رکلوز تقرييأ تل د 
'ىختلي کفهي ريوي توبرکلوز اختلاط دۍ نښې نښانې 
ې غړنتېدل, عسرت بلع او له ځراشکو سره مل ټوځی 
لډ سک په لرینګوسکوپي کې تقرح وليدل شي. که 
اس وي. بایوپسي بايد واخیستل شي چې تشخیص 
بي شۍ 


0) 


د لېمفاوي عقدو توبرگلوز 
یو له ځورا عامو خارج ريوي توبرکلوزونو څځه دی چې د 
لېمفاوي عقدو له بې درده پړسوب سره راڅرګند ېږي رقبي 
او 6 عقدې زیاتر «اخته کېږي. لور ٍ 
کې لېمفاوي عقدې سره جلا وي خو وروسته سره نښلۍ 
کېدای شي د عقدو د تميع او 576 په وجه سړه 
اېسې رامنځته شي چې نوساني (10600371) پړسوب 
تولیدوي د ساینس جوړېدل په کې عام دي تشخیص يې 
په بایوپسي باندې کېږي چې د ستنې په وسیله یا د جراحي 
عملیې له‌لارې اخيستل کېږيۍ 
توبرکلوزي پیریکاردیت 
کېدای شي په حاد یا په تحت الحاد ډول رامنځته شي او له 
تبې. د سینې درد او پیريکاردي رب سره راڅرګند ېږي. 
وروسته بیا پیریکاردي ایفیوژن د تامپوناد له لوحې سره 
راڅرګند ېږي د ايفيوژن مايع اګزودات او ممکن 
هیمورژيک وي عمده اختلاط يې ۹6 »0 
5 ه۱ دی چې پیريکارد په کې پېړېږيء فيبروزاو 
کله کله تکلس هم ورسره مله وي که د توبرکلوز ضد درملو 
سره ستیروييدونه هم ورکړل شي له دې اختلاط څخه 
مځنیوی کولای شي 
معدي معايي توبرکلوز 
د معدي معايي توبرکلوز په رامنځته کېدو کې د منتنو 
خراشکو تېرول. د وینې له لارې د انتان انتشار, او نادرا د 
منتنې غوا د شیدو څښل(18 8607/16) عمده رول لرۍ 
د کولمو توبرکلوز 
٠‏ عمدتانهايي ایليوم او سیکوم اخته کېږي 
دنس درد مزمن اسهال. سو ج ذب. د کولمو 
بندښت. او جس کېدونکې کتله د کولمو د توبرکلوز 
په وجه رامنځته کېدای شي د باریم په واسطه 
مطالعه به تقرح او انسداد وښيي د تشخيص لپاره 
اغلبا بایو پسي ته اړتيا وي چې د لپراسکوپي يا 
لپراتومي په وسیله اخیستل کېږي 


د:۹ 


د پیریتوا نتوبرکلوز 

۰٥‏ توېرکلوزي پيريتونیت يا د لېمفاوي عقدې د 
چاودول په وجه د انتان له متقيم اننشاره يا د 
وينې له لارې د انتان له انتشاره رازېږۍ 

۰ ممکن تبه درداو حېن پيدا شي د حېن مايع 
اګزوادت وي چې لوکو سيتوز (عمدتا 
لېمفوسیتونه) په کې وي 

۰ اغلبا د پيرينوان بایوپسي ته اړ يا ده چې 

بولي-تناسل ينوېرکلوز 

۰ په ادرارکې وينه. د ادرار سوځېدل. د تبول 
فريکوینسي. أَؤ «انشو درد ي ېآ را ض دي بي 
هم کېدای شي ناروغ بې عرضه وي او په لومړي 
ځل له اختلاطو نو سره راڅرګند شي. 

۷۷۲۵٣‏ 6 په ادرار کې تقيح بې له 
باکټريا څخه) په اسيدي ادرار کې بايد تل د 
توبرکلوز په وجه وګڼل شي تر 9096 په زياتو 
واقعاتو کې د درېو پر له پسې ورځو د سهارني 
ادرارو کلچر تشخیص وضع کوي 

٥‏ دنفیرونواواندومترتوبرکلوز د عقامت. د 
حوصل د درد او د میاشتنۍ مریضۍ د 
ګډوډۍ سبب کېدای شي په نارينه وو 
توبرکلوز پروستات. خصيه او 6101017715 
اخته کولای شۍ 

د هډوکو او بندونو توبرکلوز 

توبرکلوز عمدتأ هغه بندونه اخته کوي چې د بدن وزن 

زغمي لکه شمزۍ. 10 او زنګنونه د ٥مفصل‏ 
توبرکلوز د درد او ګوډ کېدو سبب کېږي حال دا چې د 
زنګنونو توبرکلوز له درد او پړرسوب سره څرګند ېږي. 
: فقراتو توبرکلوز د ملا له درد او وروسته فلج سره 
راخرګند ېږي 

د شمزۍ توبرکلوز (0156356 )١٥1/5‏ 

اغلبا د دوو يا زياتو څنګ لوريو فقراتو جسمونه 
اخته کوي په کاهلانو کې زياتره کښتنۍ صدوي يا 
پاسنۍ قطني فقرې اخته کېږي خو په ماشومانو کې 


پاسلۍ صداري دا داردغي بي الففرې رتو 
دس 0 


تخریبوي. 
٥٠‏ - په پرمځ دالي ناروغي کې د فبراتو د جشمونو يئ 

د ٧/0515‏ سبب کېږي. لېس 
۰ کېدای شي 23050655 ٥م‏ پس 

جوړه شي 
۰ وف هوهس ار 

چې پر نخاع باندې د فشار په وجه پيدا کېږي 5‫ 
۰ د نلمزۍ ۱۳١‏ غوره معا يله د ۱ل !پو ېس زو 1 


تاييدوۍ 00 


توبرکلوزي مینینجیت او توبرکلوما 
د مرکزي عصبي سیستم توبرکلوز د دينې له لارې دای 
۶٥٥6060٢۱13۵ 66‏ له حا دلو عم ِ 
کو ٢٢-٢‏ 
رۍ تر 5056 يه زياترو واقعات 0 
کېږي تر 6 په زي ترو و تو کې د بې انا 
و نود ووک 7 | 
ښکاروي. 
تغييراتو سره جوتېږي او يا حاده وي چې له ګنګسرالۍ 
څرګندېږي ناروغي په وصفي توګه يوه يا دوې اوو 
دوام کوي چې د باکټریايي مینینجیت په پرتله زیانه‌بړ,« 
ده. 
د حفي اعصابو فلج په تېره بيا د 1٥87٧٥‏ لو 
فلجېدل په کثرت سره ليدل کېږي عمده اختلاطبو 
٩5‏ دۍ قطني بذل تشخیصونکی معاب 
ده په 5 کې د پروټین اند ازه زياته. ګلوکوز کې ار 
لوکوسسیتونو شمېر زيات وي چې زیاته برخه بې 
لېمفوسیتونه جوړوي د دماغي شو کي مايع په معاینه ې 
اسيد نسټ باسیل يوازې په شل فیصده واقعاتو کې سن 
وي حال دا چې کلچر يې په اتيا فیصده واقعاتو کې من 
راخېژي په ۱/۱١١١‏ کې به 637067٥‏ 0883 
هایدروسیفالوس ښکاره کېږۍ د توبرکلوز ضد درهلو ء 
یو ځای د ستیروييدونو ورکول د دې ناروغي مځه بو لال 


- 


زو ګرانولومايي افت دی چې د ماغزو يوه 
ما لوي دا د توبرکلوز په سیر کې رامنځته 
از اختلاج او یا د بدن د يوې برخې له ‌ضعیفۍ لکه 
یږي اد ه٥٥٥۱‏ سره څرګند ېږيۍ په سي ټي 
نه تی ې ګرږی 650 | ښکاره کېږي. 
-- ز کولای شي د ۸005005 


حالتونه 
ې 36۱0 مضاد استطباب دی ځکه ح 
نه تا وان رسوي او د ولادي کوټوالي سبب 

8 پس معمولأ ځکه نه ورکول کېږي چې 

۷-0 خطر يي نه دی څېړل شوۍ د مور په 
پو ې د توبرکلوز ضد درملو کمه اندازه موجوده وي او 
: . غور ماشوم ته تاوان نه رسوي؛ ؛ نو په دې وت کې 
کو د درمل مضاد استطباب نه دي. 
و هدم کفايه د 6 درملو له 
ول څخهډډه وکړئ. 611000161 په دې شرط 
رکولای شی چې په سیروم کې مقدار وڅارئ د پښتورګو 

ىږم کفايې په خفيف او متوسط حالت کې 1۲۱. 

پنسهاو باون ماد په معمول مقدار سره 
ورکولاۍ شو ؛ ؛ خو په شديده عدم کفايه کې به یې ډوز کموو 
یګر که ناروغ هيموډياليز اخلي نو بيا د دواوو مقدارنه 
کموو. 

کید ناروغۍ: د کبد په خفیفو او متوسطو ناروغیو کې 
تویرکلوز ضد درمل ورکولای شو خو څارنه يې په کار ده 
که نارو په کلینیکي لحاظ هیپاتیت پيدا کړي او يا د 
۳6 سويه ډ ېره لوړه شي نو بيا به درملنه 
ندوو. د توبرکلوز ضد د درملو په وجه رامنځته شوی 
دیپاتیت معمولأ په یوه اوونۍ کې ښه کېږي او بيا درملنه 
نردپرګلي جپ بکد بارې سي تاا هنو با 
ابر رڼب:بککم ارس بیلرر که 
17 رامنځته نه شوه نو بیا د دوو درېو ورځو 
پهترڅ کې د درمل مکمل مقدار ورکولای شو. په دې لاره 
هغه‌درمل معلومولای شو چې پر کبد سمۍ اښج رلري اد 
هغه به بندوو حال دا چې زو هرهل ېرکويه 


0) 


د کبد په شديده ناروغي کې توبرکلوز بايد له« 511٣‏ 
ل٤۱۱1‏ سره کېږي چې دلته ۱0/٧٢‏ ۶ - 8 
3۱010 عا ٢١/,‏ ح ریفامپيسین هم وراضافه 

کولای شنمو. گه ریفامېيسیين او ۱١/۲۱‏ ورکړل شوي وي. 
جدي څارنه یې په کار ده؛ ځو د پېرازین اماید له ورکول به 


ډډه کوو. 


۸58۴) 65 

د اسېرجیلوسز معمول سېب ۱۳۱903105 ۸567011115 
دی ځو د اسپرجیلس نور ډولونه هم مختلفې ناروغۍ 
رااننځته کولای شۍ اسپرجيل رس مختلف تظاهزات لري, 
لکه 1 


۸١۱٥۲0٥) ٥/٩٥١ 565 
٣٠۵٠٠۷٧٠۵٣١ 55 

1۲۱5۱6 31160) 6 5 

۱٧٧١٥١١١ 00٧٥٧٥٣١ 55 


۵١55861۱6 8800610۳٩ ٨٨٧ 
)ع۸568‎ 5 
دا د هغه 101۲03105 5 پار وړاندې د فرط‎ 


حساسیت په وجه راپیدا کېږي چې د قصباتو په دېوالونو 

او د سږٍو په محیطي برخو کې وي په اکثرو ناروغانو کې 

دا حالت له قصبي استما سرهمل وي خو به نورکساتو کې 

هم واقع کېدای شي دا ناروغي د 5 او د 

سرو د فیبروز سبب کېدای شي. 

دا ناروغي د ایزینوفيلي نومونيا له حملو سره راڅرګندېږي 

چې کال تمام تبه. ټوځی. خراشکي چې فنګس په کې وي. 

ساه لنډي. او د استما لاخرابېدل ورسره مله وي. 

معاینات 

٠‏ اکسرې په اکسرې کې مکرره ګذري منتشره ریوي 
ارتشاح او د لوب یا سګمنټ کولپس ښکاره کېږۍ 

605/00113 په وینه کې‎ ٥ 

: په سیروم کې د عا ۱9 انټي باډیو خورا لوړه سویه 

٠‏ د ۱۱۲۱۱0308 ۸50600105 د خلاصې د تزریق پر 


وړاندې مثبت جلدي ټسټ 


ه د 0٠0٧٧۱۱08058‏ 698 پر وړاندې انڼي ېاډې 
ګانې نشخیصېدای شي 

٠‏ د ځراشکو په میکروسکوپي معابلسه کې د 
۸٠0011108 68‏ د ۱١١۱۵٨١‏ لېدل 

٠‏ ريوي وظیفوي ټسټونه ښيي )اې د سرو حجم کم شوی 
دۍ 

درملئه 

پريډنیزولون په ورځ کې 0 ريیويې ارنتشاح پاکوۍ : 

ناروغۍ مکررې حملې د پريډنیزولون په اوږد مهاله 

ورکولو سره وقابه کېږي. په دې حالت کې پرېډ نیزولون په 

ورځ کې 10-1579 ورکول کېږي 


۱۲١۹۸١۸۷١۲۸۴٧۷ ۸5۴8۴61985‏ 
د ۱0۲۱031058 8د ا ۸56601 د سپورونو انشا چې له 


هوايي قطراتو سره مله وي کولای شي په زبالمن شویو 

سږو کې ځای ونیسي او 28 پا لفنګسي 

غونډاری جوړ کاندي دا غونډاری د سرو په هره برڅه کې 

چې دايمي غیرنارمله فضا كي رې 

کهقونو (خوز| معمول). ریوي ابسې. د ۹5 »1 

کهفونه او ان په کهفي تومورونو کې جوړېدای شي. 

اغلبأبې عرضه وي ځو مکرر او شدید ٧٠٥٢/5/8‏ 

رامنځته کولای شي 

معاینات 

. اکرې ګردی خيال ښيي چې د فنګسي غونډاري او 
د کهف د پاسني دېوال ترمنځ د هوا هلال ښکارېږۍ 
کېدای شي اسپرجيلوما څو دانې وي 

۰ په سیروم کې د 9۳۴۳۴8165 ۸560/05 پر 
وړاندې انټي باډي موجود وي 

۰ په خراشکو کې 1/0136 1103 وي. 

درملنه 

٠ه‏ که 5/ام ۲٢۴٠0‏ 55/۷6٠۵شه‌وي.‏ جراحی 
عملیات یې غوره درملنه ده 1 

٠‏ دقصبي شریان ايمبوليزم د مکرر هیموپټېز لپاره 
بد یله درملنه ده. 

406 


همه ل9 


۰ په کهيف کې د ننه د ىنګس ضد درملو 


1 در 
د١رب‏ روي( غو کاداس 0 


٧٧٧ اد‎ ۸5۳٢65 
| دا نامعموله خبره ده چې روغ سی دې د 8لالاو:٥م ول‎ 
1 الله خوا تر حملم ې لاندې راشي څو که‎ 565 
وشي جدي او وژونکی حالت رامنځته کوي په تېربیاې‎ 
هغو کسانو کې چې د ناروغیو او يا درملو په کمزورږ‎ 
معافیت ولري په سړو کې د انتان انتشار خورا ټک وړ‎ 
او تکائف. نکروز او کفهونه تولیدوي که ګڼې ابس ثانر‎ 
جوړې شوې وي. له خراشکو سره مل ټوڅۍ پیدا کېږي ېر‎ 
خراشکي په وینو رنګ وي‎ 

که تقیحي نومونیا له انټي بیوټیکونو سره ځواب ورن 
کړي نو باید په دغه ناروغي شک وشي د خراشکو معا 
فنګش اجزااشبۍ 

در ملنه یې له (9/08 ٧9/٢‏ 4-1 31101101611611 كېېٍ 
چې په شپږو ساعتونو کې د وريدي انفيوژز له لا!ۀ 
ورول کېري او ورسره-150 01031006 
00/0/07 د خولې یا ورید له لارې یو ځا کېږي 


ټاڼت( ١)‏ ).اټ 
دا ګڼ سيستمي ګرانولومايي ناروغي ده چې سب یې" 
دی جوت. په دې ناروغي کې د ٥‏ آېهس 
ګروپونو کې ناانډولي او د حجروي معافیت نور تشوند 
ليدل کې ي په هښستونُوا ژیک لحاظ افت د توبرگلوز؟ 


ان ګرانولومايي وي خو 085631101 په کې نه ليدل 
کېږي 
نیک منظره 

1 څلورمه لسیزه کې يې واقعات اعظمی 

مز ته رسېډي" , مېرمنې تر نارينه وو ډېر اځته کېږي د 

نارو مي پیل کېدای شي حاد اوسي کېدای شي مزمن . 

ریوي نظاهرات 

د ممکن ناروغ بې عرضه وي او په تصادفي توګه د 
اکىرې له مځې تشخیص شي په اکسرې کې د دواړو 
سږو په سروي ساحه کې او د شزن شاوخوا ته 
م00 ليدل کېږيۍ (د دې منظرې نور 
سببونه دا دي لېمفوماء ریوي توبرکلوز او د قصباتو 
کارسینوما له ځبیث انتشار سره) 

٠‏ خوراعامه څرګندېدنه يې له تنفسي اعراضو سره 
کېږي لکه‌دوامدار ټوځی او ساه لنډي چې وجه يې 
ريوي ارتشاح او فيبروز وي دا حالت د سږو بین 
الخلالي ناروغي رامنځته کوي ريوي وظیفوي 
بَسَبُونه د سږو محدودونکې ناروغي ښيي. 

خارج ریوي تظاهرات 

لېمفاوي عقدې 

سروي. شزني» رقبي. منصفي. ابطي. 6071001163۲. 

980أء او مساریقي لېمفاوي عقدې غټېږي. 

جلدي اندفاعات(په 2556 واقعاتو کې) .' 

٥٥0050۳ ٠‏ 28 دوه طړشه حمسانئ بسره 
نوډولونه دي چې د لي لینګيو په مخکینۍ خوا کې ليدل 
کېږيۍ ود ولوشهد اوی په جاه ډول کې زياتره 
رامنځته کېږي چې په دوو تر څلورو اوونيو کې 
پخپله رغېږي. 

. جلدي پلکونه: بنفش رنګه راوتلي اندفاعات دي چې 

يږ پهمځ کوناټي او نهایاتوکېليدلکږي 

6١0100 "‏ 67 0 د سترګو او پوزې په 
شاوخوا کې لیدل کېږي. 

"٠‏ 008-3000 د ساړه وهلی په شان اندفاعات 

یعلې پړسېدلي. بنفش رنګه. ځلېدونکي نوډولونه 


0) 


دي او په پوزه. اننګو. . شونډو. غوږونو. ګوتو او 
زنګنونو کې لیدل کېږي 

۰ کله کله د ګوتو کلبینګ هم لیدل کېږيۍ 

د سترګو اخته کېد ل (په 2556 2 واقعاتو کې) 

د نظر ت تتوالی. ۱۷١٧/٧5‏ 0013م010م . کېدای شي د 

ناروغ په ړند ېدو ختم شي د ۹۹لل )0 

8 په وجه ممکن د سترګو وچوالی رامنځته شۍ, 

علوي تنفسي جهاز 

د پوزې مخاط په شل فیصده واقعاتو کې اخته کېږي چې د 

پوزې له کلکېدو سره مل وي کېداى شي ټانسلونه. 

ایپیګلوت. او صوتي تارونه هم اخته شي چې د غږ د 

تنېدو او 51/1007 سبب کېږي 

د ورو سیستمونو اخته کېدل 

»۰ ينه‌هيپاتومیګالي په 2096 واقعاتو کې 

٧‏ تورۍ د توري غڼېدل په 4056 واقعاتو کې 

۰ مرکزي عصبي سيستم: 2 
۳۳8»یاو د اورېدلو جنجالونه 

٥‏ هډوکي په هډوکو کې کیستونه 


. زړه د زړه بلاک. عدم کفایه او پیریکاردیت 


1363 


۰٥‏ اندوکراین ٧5701005‏ 01306165. د نخاميه غدې 
وظیفوي تشوش 

1٩:1 ۹ 11١ 0)) 165 
م07د‎ 


۸519060103116 - 1 

۲٥00086 6 61279007 

1٥1۵60 06‏ هه 
5 ه٥‏ ناف تاتکهمی 

2 0٧٩ 1ئت٧ا‎ 


201-7 


20-67 


01111 
5-7 ه 5 ان 6) ه 
6.۷۹ هد کل هم100 ه 
7 ۹001 ه 
٧٧:١‏ 
"1 ع.ه 01:6 هوه 


.0غ7 01306668 


)٩٩۳٩٧۱٧٠۸١١٢١١ ٥ 


1٨۸ ٧1٧۷۸ 1101۷ 01۳ ٨۸ 117۷1 1 

۸ ٩)) د٨٨6‎ 

6 ,کع۱ 6/۱0٥ 00000۱9 0٥‏ :10 ه 
»0 ٥٥م‏ کا م10 .٨ل‏ ٥۱امصل‏ مھ 

ه٥:‎ ١١۱۷ زی‎ 00۷٥١ 0 
0801110600111۵, 

8 ل۵ ۱٥/۲۵۱0 ۹1/5٥۵: ۹۱ 809 0 ۱0۱6١۱۱۱‏ هده 
اا 

٢٢٢0‏ م 
٧٢‏ 

08:٥ 0۹‏ یه 

۷ 9 

٧٧٣٠٠: ۳۳٧٨٨۳‏ هم 


مغاننات 

رې 

/۲ 11306700317۷ لومړی پرړاو: دوه طرفه سروي‎ ٥ 
دويم پرړاو: دوه طرفه سروي 173067003117۷ ۲/ا| له‎ ٥ 
ریوي ارتشاح سره‎ 

درېسيم پړ او: ريوي ارتشاح بې له سروي 
٨٧‏ 


1۲۵٧50۲0٧6۱13١ 7‏ 
دا تر ټولو ګټوره معاینه ده له 9056 په زياتو واقعاتو کې 
يې نب ه مثبته وي چې 0٥-085631/79‏ ګرانولوما 
ښی : تصسیاتورار امسفا شد لسراز ایم زيهیاټ ښمېر 
لېمفر .سیتونه ښيي. 

د سطعي لېمفاوي عقدو یا د جلد بایوپسي 

شي چې ټول ٥0-02563179‏ ګرانولوما ښيي. 
65ت 1١‏ 11۸۷5 01061۸۳1116 1۱۵ 


۱361 
لحالدنکص مامعصسععھله #ھفلنط له (۱٥٥۱٥٥‏ 51005 حا هع ز۹۵0 


5 011664 5 اا ۳ ۲۵17۵01631 ۵م 5٥000605631:‏ 


۱١ ٥٥3ز ٥٥7٥١‏ کت ۷۱١١۱٨ ٥۵6٥‏ بللهسکص ممناساه ٧8٥‏ کممهمھام هم5 
٥۵۱6٥8 ۹0‏ 5ک ٥٥‏ ھم اص ٩٥٥٥٥٥‏ ام ۵5/۱0 01:60 یه کف گه 
101غء1۱۱ 201 ٥٥0010100‏ 03٥6٠١/مه‏ 


!ام »دک 
مده 9۹ 11۵ 90٥/5 ۵ 00103000 0٥‏ 10108701 


0 اناح ,011056 01160 6 ۵6۱6١7 ٧۷0۱68‏ م0 01۳003۷ 
لدد 


٧ ٧۴099۳٧51‏ 200۱006005 210۱۱0103۱16۱ للدصکت 060۱68و۱ 
واضمتټھهسص ما سیه 


ی مه ل9 


وفادو ١ل‏ دوم 
۷۱٨٩‏ 5113005 ۳ه011۱00م 011۴056 5160۷5 لااامدروزل ً" 


لتم اه :۷۱06 رطاهم همه له مھلنط )اه 1 
۲ 07 ا)٤56٢۲م‏ 6 (۱0۵ کندصورې 


٥١ ۲650٥٥٥ 1000030060051۷. 007‏ (ااز1 و٥(‏ م 


177د1373 
0011013۴٣ 17‏ ,۲63161511675 6 ۵د «نونم نې 


وم0٧‏ 8 
په سبروم کې د 6 ٧10 600٧۷٥٢١۱٥٣١‏ که 
د هخه سه اههيه رد سه ٨ ٨‏ دقبا ورس ووي 
انزايم سويه لوړه شوې وي. خو دغه ټسټ د دې ناروغۍ ر 
تشسځیص لپساره نسه حسساس او ته وصفي دی د 
0»»» 67 نزایم اندازه په نارمل 
وګړي. ابتدايي صفراوي سيروز. غيسر وصفی 
مایکوباکټريايي انتان. دن وزمه توبرکلوز. جذا 

)زو کې هم لو ړېږي. 


د سړه ېم 


په 596 واقعاتو کې 06/621667718/ شته وي حال دا 
په 206 ناروغانو کې 3 ٤الیدل‏ کېږي 
توبرکولین ټسټ په 8056 وافعاتو کې منفي وي 

ريوي وظيفُوي ټسټُونه د سږو محدودونکې ناروغي ښيۍ 


د وینې معاینه: لوکوسیتوز او لوړ 51 

١ ١‏ ت کو انټي جن(سا. کرييد نسج) د جلد په من 

کې زرقېږي او تقریبأ څلور اوونۍ وروسته وړکی نوډول 
ناروغي د انتقال خطر .کې دۍ 

65 ېز 8231002 لای 11 

٧9٧0۳۶‏ ۳ 4# ان 011266174 :زه« ٠‏ ه 

1٧00 1110‏ 
597 11 له ن00 105070" مه 
۱۹06 ۹31/۷7 ,0006 طموه را عاطهملهم له عم ه 


0 0۶ 
٥7608٤ 602/116 ٧٥٥١‏ موم مکمعاهنعمد هه ه 


لا 

58 06830۷6 ٧(اا٥٥0٧ 6٤٥‏ صلانګ| ان »ه 
306187 

٢: 510/5 5 


م او 


چې 


نفسی ناروغۍ ١5(‏ 105۸5 01۷ 


موتورکس 
هیموپټېل 


۹۳6 هه‎ 0۷٣31۱۷ 23 
2۱0 0٥) 


اهستامات 

لومړی او دويم پړاو یې هېڅ د, ملنه ئه غواړۍ 

, ریوي سارکوييدوز درېیم پړاو او هغه سارکوييدوز - 

خارج ریوي غړي يې اخته کړي وي. له پریډنیزولون سره 

درملنه غواړي چې د څلورو اوونيو لپاره په ورځ کې -20 

4069 ورکول کېږي بيا په ورځ کې 0.7-1070. 
٢ ۹)٥۳/0 )11۳۵0۷ 51565‏ 10001005 

0 


1 

91٢ 

8/٤٩ 

۵00 6 

00000320 ۱90۹ 

۱٥۱00 0067 1۱١ 4 ٧ 6‏ وا5 
5۷٧0۱00030 0011:0035 7 989‏ 


ولسو سن الخلالى نا توغى 0156356 )111۱6١2١۱١۱3١ ۱١۱6‏ 
د 05635 ٤١١١١3 ۱۴١8‏ کليمه د سږو د هغو ناروغیو 
لپاره کارول کېږي چې لاندي ځانګړنې و لري. 

٠ه‏ داذيماء حجروي 00316 او يا 107051 له کېله د 
اسناخو د جدار پنډوالۍ 

٥‏ دسرود شخي زیاتوالی( د ظرفيت کموالی). چې د 
6۳٢٥0٥3 23‏ (د خوځښت پر مهال ساه 
لنډي) سره یوځای وي. 

٠‏ په غیرمنظمه توګه د ريوي تهویې او اروا وېشنه. 
چې د ګازاتو د لېږد دا بې نظمي 3 په 
ځانګړي توګه د تمرین پر مهال). ٢۱۷١٢٧١١7131:‏ 
او ٧۱٧۷٥٥٥٥3‏ رامنځ ته کوي. 

ناروغۍ په ناڅاپی ډول پيل کېږري او ځنډنی سیر لري د 

دي ناروغۍ لمرنی تهديد مز مه ده چې د سږو 

د هوايي خالیګاوو او د اسناخو د جدار د التهاب سبب 

ګرنئ اود 5 حاده مرحله )3۴٥٥6 5٥(‏ رامنځ 

ته کوي ناروغۍ څنګلورو بین النسجي او وعايي برخو ته 
خپرېږي او په پایله کې 11070575 رامنځ ته کوي. رامنځ ته 

شوی 63۲8 او د - انساجو بې نظمي د ګازاتو د 


0) 


تبادلې او د تهویې د وظایفو شديده بې نظمۍ رامنځ ته 

کويۍ 

اسباب 

د سږو د بین الخلالي ناروغیو اسباب په پېژندل شویو او 

نه پېژندل شویو اسبابو ویشل کېږي چې په‌لاندې جدول 
ښودل شويدي. ِ. ۱ 


0۴٤٥٤١٤۲١۲۱۸٢ ۱0١6 05۸٤5 6‏ 06م 
٩05۱5(‏ ۴۵ 


٥٧١١ 6 
هم‎ ٥6 ۳6 کا دال‎ 59۴٣ 35 11۱5, 


م٥٣‎ ٥٥٨٥/٥٥اک,‎ ٢٢٧/5. ۴6 ده‎ 

لد نوی زیا سلل ٢٢٧‏ ورو 111 ع 
3١١ ٠‏ ام 0٨50‏ 

676 هه 

۸50۵0٥١ ۳۳٨٧۴٨0٨٧٨۳.‏ ه 

٧٧٠٧٧٥ 6‏ لا 

۱0٠۱٧03٢٩٧٠۴ ۵۳٧٣٥ 5 )۴‏ ه 
۳05/٥8 ٥٥ ٥٧5(‏ 

٨٨06‏ 5ل 0356 ٥٥٥٢٥٢٤٢١٢٢5٥٥‏ ه 
5 »د١د 3۳١١۱٢۱5. 5٤۴, 10٨۳٨٨٨٨۶6٤‏ 
3١ ١.‏ 

٧٧/٥0 ١1۱١۴ م٢١ 35 ٠.8.76‏ ه 

۳۳۱۲۲۳۳۳٨٨٨۳٧۷١ ۱۶۳٧. 

۱2» 5 

۸۸5 

۱۹۴13۳٣۳٠٥٥٨٢ 000/6 6 

81113۳ 65 


د نامعلوم سبب له کبله د سرو 070515( 101003١11۴‏ 
)١٤1۳٥٣٣٥١ 5‏ 
1109۱051٣١ 55‏ 0003191۴ ايا ۱01003111۴ 

۳۷٢٢٢٧١٤٤ ايآ0605۱)1٥8‎ (٩٤٣٤٣٣٣٣٣٣3٣١ 3 

10057۲٣٢ 65‏ تل د منځني عمر په وروستیو کې 

رامنځ ته کېږي او د سږو په اوږدو کې په منتشر ډول د سږو 

55 رامنځ ته کويۍ 

وس 

له هستولوژیک پلوه دوه لوحې لري: 

۰ لدې که اسبامو «خدار 
حجروي ارتشاح. پنډوالی او ۴10057 

۰ پدې ناروغۍ کې په مختلفو درجو سره 5 
موجود وي او په زياترو پېښو کې پرمختلونکی 
55 ليدل کېرږي. داسي ويل شوي چې له 


9و 


دوو سن 


٩٣٩٩٩١۲ 


ناروغۍ (65 5۸5 


: ه فا څخه د 0۱035 
نیوتروفيلء ایزینوفيل او مکروفاژ څخه د 0015 
ازادېدا تر 100515 وروسته د سنځي مکروفاژو څخه 
د 10۴0٥66٥‏ او ۴3 8۴٥٧/٤١٤‏ په ازادېدو سره 
٧‏ 556 یا نسجي زیان رامنځ ته کويۍ 
کلینیکي لوحه 
په سرې کې د منتشء 5 رامنځ ته کېدل لاندي لوحه 
رامنځ ته کوي: 
پرمختلونکې ١١٢٢٧03 0/5٥63‏ چې د وچ ټوځي سره 
یوځای وي تر څلګ یی کېدای شی ۷٥٣٥٥٥٥‏ موجود وي 
چې بلاخره د تنفسي عدم کفایې. ٧‏ 
۶۳۴۴۲ا6-او 0۱۳۸۳٥6‏ الور ته په مخ ځي. 
به معاینه کی ( 63۳7/3706 00) 
٥ه‏ دلاسواو پښو د ګوتو څرګند 08:18لااع. 
٥‏ د سرو پراخوالی كم شوی وي 
٠۰‏ ګڼ شمېېردوه اړځيزه ١0735005‏ د شهیق په 


کېږي 


.مه رد سیل یاکسرې د سږو منتشر کثافتونه زياتره په 
کښتني زون کې ښيي. 

٥‏ ښمایى حجاف حاجز د 100515 د کشونکي اغېزې له 
کبله لوړ وي او سي کوچني معلومېږي. 

٧٠٥٧١١ ( په پرمختلونکو پېښو کې د سينې اکسرې‎ ٥ 
چی پدې حالت کی د سږو‎ .)۳٥٥ 66 
نيم شفافه برخو‎ ۴/٤٤/ ځپاره سيوري د کوچنيو‎ 
ترمنځ ځپاره شوي وي.‎ 


116 ۱۵۱١ 56 0٧٢-٧٧۱ ٨۴٣٤ 


0٤۹ م6‎ 
0)) ۴ 
۴۱۲5/١٣8 55 
٨١٢١١٣3٥٥٥4 ٤۴ 
لوا‎ ٢٢٢٢٢٢٢) 
10106056 65 
5ل‎ 


١ه‎ 0 

و١‏ وتونن زه پا 
615 ه٥‏ 

0۳05 ه 
565 ه٥‏ 

٥ه‎ 665 


٠ 


وروستیو کې د کښتني زون په خلفي برخه کې اورېدل 


۱۱٧١٤ ٥٥٥٥٥ ) ٨ 
دې معاینې تشخصيه د قت زيات کړیدی او د پاروغو رو‎ 


لمړنیو مرحلو کې کله چې د اکسرې تغیرات په کمه اندازه 
وی او یا موجود نه وي 821355 0 منظره ښيي, 

د سږو وظیفوي ټسټونه )١۱٨٥ 10٧۴166٩ ٤٧٥٥٤(‏ 
دا ټسټونه ٥5٥٣۴٥٥٥ ۷٧٧٧٥٥٥٥٥ 6٢‏ او په برابره 
کجه د ٧و‏ ۷ کموالی ښيي. 

د شریاني وينې ګازات )۵٢٧٠ ۵٨ 6 8356٨5(‏ 

و6 ۸8 ٥٣٥٥٥‏ او نورمال 0362 ښيي. 


8۳0٥٥-2٥۷٥3 ( 6 

د حجراتو د شمېر زياتوالی ښيي (په ځانګړي توګه د 
نیوتروفیلو ). 

د سږو بیوپسی (01005۷ )|١٤‏ 

د ٩/9‏ د لارې بیوپسي کومه مرسته نه شي کولای. د 
سږو خلاصه بیوپسي کېدای شي د تشخیص لپاره اړينه 
وبلل شي. 


55 االاواووو د سرو د 5 نورو اسبابو سره. 


0٧/0۱/0٨۸١ 5 ۷۷٧٧٧٩٨٢١٧٧۱٧٧٧) ٧٧١۱١١۴١۱١١۱١٣١ ۱0۱١ 0۹55۳ 


| 11:10 ٢٢٠٢-66 


٥ ۳۳0»0٨۳ 23 
3٩ 
۴ 
3ه‎ 5 
٧٧٢٧١۱0۱6 565 
2٧۷م اا‎ 
3ه‎ 
0۱۳٨٣٣١ 23 
ای٧‎ 
۴6 
اهالالده2ه‎ ٠" 


٥ ۷٥۵٥ 3 

٥ م١0٧/٢٠5‎ 

٥» 23 
16 


1-1 لا 
٥ 0335/165, ٠.8.15‏ 


د رملنه( )٥38 6٥‏ 
۰٥‏ په 305 ناروغانو کی د 0۳1056٥70105‏ پوسيله 
درملنه اغېزمنه تمامېږي په زیاتره هغو ناروغانو کې 
چې پرمختلونکې ناروغۍ ولري د پریدنیزیلونیو 
کورس ورکول کېږي. د ورځې 40-6078 پریدنیزیلون 
د ٨-اونيو‏ لپاره ورکول کېږي. که چېري دې درملو 


/ يراب ورک ډ دز يې ١‏ ورځې ٩٧8‏ 0 راکمېږي او 
که جېر زي خا ب ور نه کړنو په څو اونیو کې دی 
: مل ودرول شي 
مېري ورت درملو ځواب ور په کر او بناهم د 
پريیدذ نیزیلونو په راکمولو سره ناروغۍ را 
٠ 0 0‏ 
رکیجت ' 
په شدیدو پېښو د یوه سږي پيوند اجراکېږي 
ې ١0 )۸٥ ۴٨0 ٧‏ 


١٧٥۴ ٣٨٣۳٥٥ 3156 قا‎ 0۴5 


مهف ‌عم 

٢٥٢٢٥٢٢٠٥٢٢٧ ۴۵٥۹٩۹‏ هوه 

ړز "و ٢‏ وو ناوت ع 
: مل 

1۸3۸د۸۸٠‎ 

6٥٨٥ ٥٥ ٤٣٥٥ ٥٢ ٤١١ 5۲١٥ 6 ۳‏ ام:0 هه 
وه 6 ( 6۱ ۳٣5‏ 

107٥ 0 0006۳ ٥.‏ زا 5۲٢٢ 0۴ ٥٨٣٣٣٥٣١٢٥٢‏ هو 

٢٢٢٢٠١‏ ونا 

۱3٧٥٥٥٥٥٤0٤٥‏ ه 

0/0۹ ىل ۸10 

٥٥3٣٩٥5 ْ‏ ا٨٥۱٥٧‏ ۴٥م‏ ه 

٠--٧١٧١:١ ٧ |١٧‏ دت »ار 

٧‏ نا 

6٨١٤٨٩٨۸۱2۴60 ٢0۸٨۷١ 5 

۱١ هع‎ ٤٥٥٥٥٧٨٥١ ه117‎ 7٠۴۱ ۶ ۱١ 3 

01563۶6 ی۱٥۶١‎ ۲٢٧١٧٢٧١١٢ کا‎ ٤٢٣٣۴٥١ 6۴٥ 0011 5/065, 

م6٣٢٥55/‎ ٥0٥ ٥0٥٥ کا‎ ٢٣٥٣٣٥١, ٤٩٥٣٢٢ 57 

۲٥٣۲٢٣١, ۱٤٢٥٥٥١٥١0 ۷٥٧٥ ٥٨٥٥6 0 ٨ 

(0۱/٣٣٥٥ 1٥٨6٠. 


٢05۱۱0٧٣۱۱١١٣ ١٣/٧/٧٧٧٩ 9٤٧١٤۹٢ 

دایو ګروپ د مختلفو اسبابو لرونکی ناروغۍ دي. چې د 
سرودا افتونه د سینې په اکسرې کې تغيرات (زياتره د 
65 ککئافتونه) رامنځ ته کوي چې د محیطي 
رينې ېه فلم کې د 5٥15‏ د زياتوالي 
)٠:07011‏ سره يو ځای وۍ د سینې د راديوګرافي 
نفیران د سټروئيدو تر ورکړې وروسته چې د ایزونوفيلو 
شمېرراکموي په تېزۍ سره له منځه ځي. 


ی مه ) ل9 


مساعد کونکي فکتورونه 


بهرني يا 1/151 فکتورونه (دا عوامل معلوم دي. او 
زیاتره د لاندي موادو په وړاندي د الرژي له کبله وي): 
3٥٥ .35 3۳707097۱66۶‏ 10(0. 1۱33 
٥‏ درملۍ 0 
٥‏ ه. 0106 ۲۱۳3۲٧۱٥6‏ . 
0٨6 . ۹٩‏ . 
۲٣٠۱٢٧٢٠١) 3١-0053 .55‏ 
0ه 
و ٢‏ 1 5 (جې ۴ اداد 


.)))٨٩٩٧٩٨١٩٨٩٧٨٧٨٩٩١٩٧٩١ 5 


داخلي )1٤٤٤/05/١(‏ فکتورونه (چې دا فکتورونه نه دي 
معلوم) 

٧٤ ٢‏ ان حا 
۸٥6 0٥٥٥0011 6 ٨٧۳۴٧۴3‏ 
و91 

1 ن٧٢للخ‎ ٢ 

٢‏ لول نه ٧٧٧٢‏ و نو 

٥١٣/٣٢٢ ٥٥0٥٥3 
٧0٤١۴٣١۴٤۴ 6۴ 
دا د بيوه نامعلوم سبب له کبله رامنځ ته شوی حاد‎ 
ده چې پدې حالت کې‎ 76 ١۱و‎ ۱۱٢٢٢٢٢٢۰ 
مهاجرتي ریوي ارتشاحات او په کمه اندازه کلینیکي لوحه‎ 
: رامنځ ته کېږي.‎ 
۸6۱٣۲ ٤۴ ۴05١١0۴11 6۴ ۸٨ 
داد یوه نامعلوم سبب له کبله رامنځ ته شوې تبه لرونکې‎ 
ورځې کم دی ,له شديدې‎ ٧ ناروغۍ ده چې دوام يې تر‎ 
او د سرو ارتشاحاتو سره يوځای وي او د‎ ٨.3 
تاريخجچه ورسره موجوده نه وۍ‎ 283 
6۱٨٩٢600١۴٨ ع05١‎ 00٧/۱6 ۸٨ 
لړزې. د شپې له خولو. ټوځي. بې اشتهايي او د وزن‎ 
کمښت چې له څو اونیو څخه تر مياشتو پوري دوام کوي‎ 
يوځای وي د سینې اک رې په اساسي ډول محيطي‎ 
010108۲3011۴ ٩83/١ ٥6 ٢ ارتشاحات ښيي چې د‎ 
٥٢١60515٥٥٥10 لع 12 سره شباهت لري د‎ ٥ 


411 


٣ ۹ #1 


تر درملنې وروسته اعراض او د اک رې تفغيرات په ٥‏ 065107 ۸5- 0۱3170۱ 05((هغه مرار چ ید ٨‏ 

. ټَ 0‪ ۸ : - 1 
ډراماټیکه بڼه په ۴۸ ساعتو کې ليدل شوي چې له منځه په توګه کارول کېسږي ٧٥٤٥٠)‏ (نساجی ر) 
خو اوبدل شوی). کان کیندنھ 0 
0۴6-5٨۸5 6‏ د 9208 ٥وا‏ (وويکالښنک کسه )د ری 
دا یو ٣٢/٢١/5٢٥٣ ۷5١٧/٤5‏ بې نظمۍ ده چې د سږو تر کارکونکي. د ډبرې د سکرو د بټیو کارکونکۍ 
څنګ په زیاته اندازه پو ستکی. پښتورګی او ١٩5‏ هم ۲۵01311907 002/08 : 
اخته کوۍ دا ناروغۍ په هر عمر کې په ځانګړي توګه په . ٠ه‏ چرم. کلالي. فلزات 


هغو ناروغانو کې چې 8۳٥١٠3 ۸5٧٢٣٣‏ لري رامنځ ته ٥‏ 107106 1 د پلاستيکو په کارکونکو کي 
کېږي چې په ناروغ کې ځنډنۍ 3500703. د سيق 3 دهواککړتیا(0٧‏ ٥١م‏ ۸/۴) ٩‏ 
ارتشاحات, 65 لااو ٥٥٥٥/٥٥٥‏ رامنځ ته کېږي. و ۸ دس قو د تخريب مو جودپت-6000, د سرو ۶5 0) نم 
سرو ارتشاحات كبدای شي ځای ځایوي او د .پتالوژي 

6 په وړاندي ځواب ووايۍ دا ناروغۍ دا ناروغۍ د حجرو د ډول په اساس په لاندي ډولو ویشل 
پرمختلونکې ده او که چېري د ۳05٥/0105‏ په وسيله کېږي 


تر درملنې لاندي ونه نیو ل شی صاعقوي يا"شدید سیر 6١١ 63/03 )35960( ٥‏ 05 5)03۲۱0 
کلوي ُ 1 : 1 ٥‏ ۸0603700۴3 (3096) 


)2096( 5۳٥1 ٤١ 2۳۴63 
٧٧۷١۴ ٤٣)٢-٤05١ 0۴١١١١۴6 6۴ 


پدې حالت کی د اَي مياو پا زيات وخځت لپناره د ١١ 6۲۴۱۱٥٨٥٥‏ 13۳86 (1596) 

محيطي وينې په هر ٠///٥٥‏ کې تر 1500 زيات د موقعیت په اساس په لاندي ډول طبقه بندي کېږی 
115 مو جود وي. اما د پرازيت. الرژي او موکز هوقعیتآرونکیۍ کی 
3 د نورو اسبابو شواهد موجرد نه‌وي زړهم ۵١ ۵/060١ ٥‏ 05 50037۱9 (7096) 
کېدای شي په دې افت اخته شي او د ۲٣٥5١۱8 ٥‏ ابې ه٥‏ د٥۵۲0‏ || ٢٢‏ 

نظمۍ يا 65 ا ٧٥٥٥٥٥٥03‏ او ٤٧٩5٤٧١٥‏ / محیط یموقعیت لرونکی 

٧٢٧۶٨۱۸٥ه‏ رامنځ ته شي. سری.ينه.توری. ٥‏ ۸060637600103 (3096) 


پوستکی او ٧5‏ هم پرې اخته کېږي. ٤))‏ اه 0 
درملنه یې د 5 په و سېله کېږي مرکزي تومورونه د محيطي تومورو په پرتله چې وروسته 


5116 تشخيص کېږري د سري 58/٧٥٤٥‏ فص. يا اصلي 
23 ع )8700860 ډېره عامه خبیشه ناروغۍ ٥5‏ ببندوي کېدای شی د سږو کولپس رامنځنه 


ده په نارینه وو کې زیات پېښېدونکی کانسر ګڼل کېږي او کړي 

په ښځو کې په دوهمه درجه(د تي تر کانس وروسته) زیا کلینيکي لو 

پېښېدونکی کانسر دۍ زیاتره دا ناروغان تر ۵۰ کلو زیات د ۲٠٨٨3‏ 6 کلینيکی لو حه د لاندي 
عمر لري حالاتو د پایلې په توګه رامنځ ته کېږي. ‏ ' 

مساعد کونکي فکتورونه . پخپله د توموراغزۍ 

1 د سګرېټو څکولۍ زیات رول لرۍ ۰ مره برض تمبنا لوخ 

2 دصنایعو 65 ع3۳۴0: ٥‏ د ٢٢٢35١35‏ لوحد 


1 د ښیښو په کارکونکوکۍ‎ -۵ ٤/٥٤ ٥ 


د 03۳٣٥0٥3517) 5٧٩٩٧٣٥٧٣٧٩٧٥‏ لوحھ 


۹12 


همه ل9 


د تومور د موجودیت له کبله اعراض 
په" ریو سره يوځا یټوخۍ دا تر ټولو عام لمړنی 
0 که جېري ثانوي باکتريايي انتان ورسره 
او دو و و 8۳٥٢/٢/3‏ 
٠/۰‏ پخپله پخپله خړاڅکي نه توليدوي بلکې دا 
ناروغان اکٌره ځنډنی 0۲01785 لري چې د سګزېڼو 
پور يله رامنځ ته کېږي 
16٨٥‏ زد زياتره د مرکزي 0۲0۴١5‏ په 
نوما کې رامنځ ته کېږي. اما په محيطي تومورو 
یې په که انداز رامنځ ته کېږي متکور په کمه 
انداز ٣١ ٠‏ د ناروغۍ وصفي لو حه جوړوي. 
ید2 (097 :)٤٤‏ دا درد په سینه کې د 
|کرالی یا فشار په ډول حس کېږي اما کېدای شي 


و وام يا پښتيو ته د انتشار ده 


١۱‏ به وۍ 
ې ۴٢٢۹٣١٨٧١٤٩ ٥٥ 60۴٨٥60٥ ٤/0 5/٨07‏ 
٥۳٥608266 ٧۳۳٨٠‏ 


٨٢ 41976‏ ه 
226 م7٢‏ ه 
م15 ٢٧:١ ٢٢٢٢٢‏ ییا 
۳٧۳9۳5 76‏ ۲ ه 
. 


٧٢٥۶٤ (٢١۴0٨, 5٥٩١١٥۶۶ 3, ٤55 
۲۱31356, 035٥655, 015131 5٧۵30 0 ٥ 
5٣٣٧۱0۲5 596 


د تومور د موضعی خپرېدا له کبله اعراض 

پلوراء د سینې درد د پلورا د خبيث برید له امله 

مرۍ: 0011 

د وريد اجواف علوي بندښت ( ل5 
7 ن): چی د سهار پرمهال سردردي 
٥٥٩٣٥٥٧٥٥(‏ 1 د مخ احتقان» او د پورتنیو 
نهایاتو اذیما رامنځ ته کوي او هم د صدرد په جدار 
باندي پراځه وریدونه لیدل کېږۍ 

د پښتو سطح رباټلنه ۶ -)٣۲٥5۱١٥٣‏ چې 
موضعي او د هډوکو حساسیت رامنځ ته کوۍ 
7 د دې بر ځی اخته کېدل ۴م6 ))0 


٩٥‏ درامنځ ته کوي. 
اعصاب :)٧٥٧٧٩٩١(‏ 


0) 


د 5١١١ام 8٣۴٣73‏ اخته کېدنه: 3051۶ 
٥‏ چې پدې حالت کې د اوږې درد 
5 0۴3613 ته د سږي دذروې يا ۸٣٨٤‏ د 
کارسنوما )٥3 ٠0:١5 ٧0۳6١(‏ د ځپربدا له 
کبله رامنځ ته کېړۍ 
- په متکررډول د حنجروي عصب( 13۷٣٨ 6٥‏ 
)٥6‏ خته کېدل ٧0٣٥٢٥٥‏ يا د غږ 
ټیټوالۍ رامنځ ته کوي. 
- دسړږي د ذروې د کارستنوما( ۶١60351ع30م‏ 
۹٩5‏ ) له کبله د رقبي برخې د ٨١١١2د‏ 
7 اخته کېدل ٥٥٥٥٥٥ 5۷۵۲٥٥٥٥‏ (په 
هماغه خوا کې د قسمي ٠010515‏ .5 د مځ 
٠٥٤5‏ ار 5 ٨٨٨‏ یو ځایوالی) 
رامنځ ته کوي 
: 85 -د معدې اعراض رامنځ ته کويۍ 
ين الضلعی اعصاب-د اعصابو په اوږدو کې 
شدید درد رامنځ ته کو : 
د 1٥٨٧3513575‏ له کبله اعراض 
۰ په دماغ کې د توموره ثانوي توضع له کبله 
اختلاجات(٤٤۴۱)‏ او د شخصيت تغیرات. 
دهډوکود ٤٥٢35351‏ له کبله د هډوکو شديد 
دردونه او پتالوژیک کسرونه 
٥ه‏ د کېد د اخته کېدنې له کبله زېړی(3000166ل). 


له ١٥٢٢351355‏ څخه پرته د سږو څخه بهر لوحه( 0060 

0١٨٧٨" 39٧3٩3٩3۹ ۳۴۹6‏ 6 با 

)٥3۲٣٨٣٥0 013511) 5۷٧٩٧٧٧٧٧٧٧ ( 

بې اشتهايي او د وزن بایلنه 

لح ١ ٧او ٢٧٧٠ ٢‏ ق لع 
ازادونې له کبله ١۵٥3‏ 

وه د ٧۳۹۵١ ۴ 801300100: ٧٥۴٣0٥6۵‏ له 
کیله 6٧۵٣٥٥0٨3513‏ 

وت ١وو ٥٥٥٥٢‏ ترولسد 
5۱١٣۵ ۴6‏ رامنځ ته کويۍ 

8۱0۷۱۱ ۱۱0۳۳٥0٨٥6 ۳٧635۱۱ هه 83 ۸۴6۳6: د‎ 


۴ تولید ۸۴۳٥٥٥٥٤٨3٧۷‏ رامنځ ته کو 


د ګوتو 00:68 |). 
په نا مناسبه توګه د ۸0٨‏ تولید. 


د مړوند او بجلکې په مفصا کې ٨.١۴‏ 


٧انککککد 00110٣٣١‏ د دردناکو 


هډوکو اکكرې 


٧۹‏ شی 


5١0006۱05663 ٧٤٤۷٢٢ 6 


- ۱۱۳٣ 


2-4-6۳ ۴6د‎ 2٧ د٢‎ 
۳٠6. 
0» 6 

٠ه‏ هق) 
0٠۴‏ 
٥٣۱٥١ 565‏ 50۳8۱63 


٥٤5 0‏ بنندنداو ياپلورا يا 
۳67 ته د تومور انتشار نه وي رامنځ ته شويپه 
سینه کې په اساسي ډول علایم نه رامنځ ته کېږي. 

٥‏ دګرتر 0١07:‏ (په ١ 6٥۲۴٥0703‏ ا/5 کې ډېر 
نادروي). 

د 5/3/۴037 لمفاوي عقداتو لویوالۍ 
۷٥٧3 ٥۷٥ ۴6‏ 76 چې پدې حالت 
کې د وداجي وريدو وینه راټولېږي او وروسته د مخ 
غاړو او بازوګانو اذيما رامنځ ته کو 

د کولپس علايم هغه مهال رامنځ ته كېږي کله چې 
تومور لوی 00١705‏ بند کړۍ 

په‌لوی 0۲٥006 ٤0۶‏ باندي ۱٧50۵٥٥٥٨٤‏ 60 
د بندښت له کبله رامنځ ته کېږي. 


همه ل9 


07 -ې 
5٣٥١٢٩١ ۲٢‏ 


۱٧١١١٠١ ٥٥1٨6 ۲٧/١٤ 565 
61 060:م-50001٥5756‎ 0 7۲7 
0 


هی رد .ه8 1111111111 008000000000000 0801001 ٥ ٢‏ 


0۳ 6 
٣۴ 
5١٧۱۵١ ١١ 


113041313731313 ۱۸1۱1٥٤6 
ک 35م‎ 


5ېک ٥‏ 
۴6د 


اا 5١١١3١‏ ۲ه 
لته للت ٢‏ لو 
)5د چا ه 


٥ ١١١۳٨٨۴ 20610 3٥٥6 6 
١0٧ . 
3ه‎ 0۳٨ 
۷۷ 


٧٥٢٣٣٨٥٥ 5١٧٥١ ١٧ 
1٧ 
3-۱١١ ٢٥٤ 


د١٧۲۴6‎ 


ىلع 
۱و ېم 


6 اد ګللپل لتا 
0 || وزم 
0 ,۴3806 668د 
٣٠3‏ ,30106۱3 
٢00/٨۱3, 3٨٨٠5,‏ 
00 


اواناوکا ۴۳ 0 


٨۲٨٨0 ٠ 


. د 3 علايم کېدای شي تر بندښت وروسته 


د انتان په وسیله رامنځ ته شي 
معاینات 
د سینې اکسرې ( )٤٧٤ ۱-٥۷‏ 
د تومور کتله باید 1-277 پوري وي ترڅو په دقیق ډول؛ 
اکسرې په وسیله وپیژندل شي 5٥6‏ ۴ کوچنیسایز 
لرونکي تومورونه هم معلومولای شی 


۱00٤ ۴۸0۱0106۱16٣۸ ۳٩۴5٢١٣٣7۱0٤5 ۴ 
۱0۴/٨) - 0٨٨۸ 

' 1131٥۲٥٥ ۱۱۱3۴ 6۹٢٥۵۲" ٧٥٤٤ ٨٢٥٥۵٥ ۳ 
1139۳ 813000138۴ ۱/٧۷٥6 ٧٥٤ ۴6 
0٧106۲3 ۱٠۲٤ أ١‎ 3مز6٥ا‎ 8۱٢٥٤٤ ٥٥ 3 67۴ 
کتها‎ 3٢ ٠٥٥١ ٥٥٨١ 3) 6:٥۵٥ 6 ۱۱۱۵٥ ۹300٧ ۳ 
٠٨ .1ه‎ 

٧٤٠٥٥ 01۳۹٥٣۳٧٧ 00361٧۷: 53١ / 67 
!نان‎ ۷٥٥ 6٩۴٣۳56۴۱10960. ۱۷٧١ ٥٥۷٥6 7۴ 


لا ړم 01٥3۲100 ۷/۱10 ۱1٢١ ٥٥ ٥‏ وح 
وکا م3 و ۱٥٧٥٥ ٥‏ ج٧٧‏ هم 
تا ٢۷ ۱0۳٥٥١٥ ۷۷۱٨٧٨٠۱۴ ٥6 0٨٥٣‏ 6۵ ودای 
٥٥. ۱0٥8 01132856 ۵۸٠م‎ ٤ ۱ |‏ )مه 


١٥ ٥١٥ ۳۱3۱١ ٥۲٥٥۳٣٤ 8 ۸‏ ٥٥۶۱و‏ مه 
۱٣٣٧١١۱١ 7 8 ١‏ 
ْ د )ه۱٩٩۱ ٥: ٥٠3۱٧‏ 6/05۱ ٥ه٣٧٤۱م‏ هء. 
۱٩۷3۶۱6١ 0٥ ما٥٥٥٥٧‎ 03 ۷٧٧٧ 00‏ 
۲٥٢) ۵٥٢٥۱٥٥ ه٥‎ ۱٩۴٥٣۴٣٣۱١6 ۴ ٧۱۵1 8:‏ 
7 ج٥8 ٥١ ٥ ٢۲٥٥۴۱3٥‏ اهاوال هووا 
| - ه3 ,035 060۱٨8٨ ٥٥‏ 03م8 ه 
سن ٢ه‏ ١٢!١١١٣٧ت ٩#‏ 
ايتا ۷ ۱۷۳٩٧٧٣٧٥٥3١١٧١‏ 6۵٥/٥3م‏ 
۷/06/١٨٤٩ 0/۴ ٥٩٢6 7 0 :‏ 
امه ٢‏ ان ١وا‏ ته ونب 
اپماه د ٥٥٥٨٤ ٧٥ ٥٥٩١ ۴۴013۴ 5٧٥00٧‏ ۵ه 


٧٥٣01308 کا‎ ٠0560 )تن‎ 76 -- 
35م‎ ۷, 56656۱٨8 ۷/۱ 5٥٧٥ #۴ ٥ ٧٢ | 
3م‎ ۳٥00131۷ 00۷3۳05 ٧٧٧١ 1 55 أ‎ 
هم‎ ٨١٥ 0یا١١۴١‎ ٥١: 0166 ۱٩/٥٣۱١ 7 ٤٢ اه‎ 

٢٢٧٢٢٠‏ وه وك بر 
أ 1٨٥ ٤۰‏ د٥٥۶٧‏ ١٥٥٥٤د‏ وای 


٥۸8 ارا‎ ٢٢: 
په ځانګړي توګه په منصف کې د پتالوژيکو‎ ٨ ک٠‎ 
تغیراتو د پېژندلو لپاره مرسته کوي(لکه لوی شوي‎ 
لىفاوي عقدات. د تومور موضعي خپرېدا او د‎ 
چې کله ډ ېره وړه وي او د‎ ۱٥9351357 تو مور‎ 

اکرې په وسیله یې تشخیص ګران وي). 

٠‏ د دماغ اود ګېډې د پورتنۍ برخې (کبد . فوق الکليه 
غدواتاو ١۲3001۴‏ لمفاوي عقدات) ۳1 د 
55 د معلومولو لپاره اړينه ده د هډوکو 
اکرې او د هډوکو 5٥٥‏ هغه مهال اړین دی کله چې 
555 تر شک لاندي وي 

۰ کېدای شی ۷٩‏ تر ۱ د منصف او د صدر دیوال ته د 
مږي د کانس د برید په ارزونه کې محفوظه معاینه 
وي(محفوظيت يې لدې کبله دی چې په ٥۸٨١‏ کې 
رنگ ته اړتیا نه شته). 


۱06۱۱0۱ ٧۱٩٠٩۳٣ 
٧٥٢ ٥٥٥٨٥3ا‎ 7 
٥ ۷35 3 ( 67 
وتسا‎ 

۹ لد 
و۸ 


۱٧٣٢٤٠١١١٢ 
1600860110900 
3٥۷٥٢٢٥١٧٢٥ ١ 
کم دناه‎ ١ 
د00‎ | 7 | 
۸٧۳٩) 7 


مه ) ل9 


٥ ۴٣٢٥ع‎ 00007 


500۱/٥۴ ۸١5 ٤۴5 0۴ ۸ 50١۱۸٨٤۷ ٧١١۷۱0 ۸٨۷ ١00۴٤ 


١۳٢/۱٨٣ ٢٢ 
لاک‎ 6۱3۷13١ ٧ 
٥ ٧٠٧۷٢٢۱ ۳۳٣ 


٧۷٧۱٩١ 0۱۴ 997 


٥ 06۳۳ ٤٢ یا‎ :٢٧٢٢٢ 

٥ 2٥ 3ه‎ 

٥ ۸0٢٩٧٠۴ ۲١٧ ٥ 3 
5ه‎ 


۸۳۱٥٧۳٥٩ ۹ 
٤٥٥٢٢ ٥٥٥3ا‎ 67٢ 
06۳۳٥۵٥ ٤٢ 

1۷0 بب 
3٩‏ 

٥ ۸0٢٩٢٠٠))۴ ۲٨٠ 
6٥6٨٥٨٥ ٨۳۳ 
١٣3٨٥013 ٤ 
٨٥٥٢٥٥٥۵ ٢٢٥٢8٤ ۴ 
00۸٨د۸٢۴‎ 
ز د۸‎ 
٢1٢٨٤٤ 


8۳6۴083٧۱۴ ٤٢ 
٢۱3١ 5لا‎ 23 


004 ۲٢٢۴ ٢٢٤5٢ ١ 


۴٢۸۳ن))‏ 0 
ړس یی 
03٧60۳۳3‏ و 

۱٧٥6۴05‏ هو 

٧٧٣۳٣٣۳٣٢ ۹۲٨‏ ه 


ااا٧‎ 
ه٢ و‎ 
٠ (. 


. 8۳٥٨١۱٠۱3 23 
ه٥‎ ۸٨٧٥۳٤٥6-٥06 ۱/7 ۱/۲ ۲ ۱٨٧5 
٧٥٥٥٤٣٣٤١ ٧۰ 


٧٧ 


د خړاڅکو او د پلورايي مایع ٧٧٥٥٥٨٤‏ د خبيشو 
حجراتو د موندلو لپاره اجراکېري د بهر شویو 
خړاڅکو ۷٥٥٥٥8/ ٥٥‏ معاينات تر 8096 د مرکزي 
موقعیت لرونکو تومورو او تر 2096 کم د محيطي 
نوډولونو تشخیص واضح کوي. 

د پلورايي مایع ٧٧٧٥٧٥٤٤٨٧‏ په 40-5096 پېښو کې 
کانسر واضح کوي. پداسي حال کې د پلورا ییوپسي 
د پلورایی انصباب د ۷ سره یوځای تر 8096 
پېښو پوري تشخیص واضح کويۍ 


۹۷۹۹٨۹ ١٢‏ يي 


: ٨۱ 


. سرسټر ‏ 
پس تس وه ال ندال اوه تظقللن ناژ مب بد واد ادا يمس رط ها مدا باي 


16 


۱ د هستولوژی لپاره انساح د 0۳٥005۰60۷‏ 


»دد22 ات 5ل ١6٥‏ 
7۷ ۳۸د لمفاوي عقداتو بیوپسي او 
بادانورو ۱٤35٤3٤۱)‏ برځو د بیوپسي په وسیله 
اخ موي 

١۱٣٣٥60 1)6 ٧۷ 

٥‏ د تومورڅځه د بیوپسي اخستلو لپاره. 

٥‏ د دې د معلوموولو لپاره چې تومورد عمليات وړ دی 
که نه 

1٧۵٧٧٣١٢0٣٥٣٤٠) 11٥6-0٥٥016 3501٥٣١6١ 7۷٧ 

پدې حالت کې د (١-٧‏ او 5٥٥٨٨٥‏ تر کتنې لاندي 

تانلګه توګنده مد ره جدار او د سږي د شاوخوا افت د 

جدار د لارې 76 جرا کېږي. پدې حالت کې نمونه 

د محیطي برځو په759افتونو کې چې د 5د لارې 
يي سی نقن تل کېداقاشتل ېيي 
اختلاطات يې ١0۳03»‏ 0م(په 6 پېښو کی) ده 

چې 10506 ٤‏ ورته اړین دۍ : 


۱١٧۹١٧١۱ 6‏ 500۳313۷1603۳ 
دا لمفار عقدات دقیق تشخیص هغه مهال واضح کوي 
کله چې لوی لمفاوي عقدات په فوق الترقوي خاليګاه 

)5٥٨3٥ 013۷۴١013۳ 10553(‏ کی جس شی. 

د مختلفو ۲6106٥03‏ 80086016۴ ځانګړتیاوي 

5003۱٥٥٨٥ 66١|ا‎ ۳3 

۰ زياتره په مرکري ډول له 
٨ 6‏ څڅخه رامنځ ته کېږي 

. کلینیکي لوحه يې د ١۱۵٥٥۲م‏ موقعیت له کبله چې 
د 05 بندښت. ټوڅی» ٧٧٥٣١٧٧5٧‏ د سږری 
د سګمنټ يا فص کولپس او تر بندښت وروسته 
3 رامنځ ته کوي ژر رامنځ ته کېږي. 


۳0۱3١ 


. دا ډول کانسر هڅه کوي چې د همدې برخې لمفاوي 


عقداتو ته ٧٢٤٧351355‏ ورکړۍ ليري ١٢٢٧35٢3575‏ په 


نسبي ډول وروسته رامنځ ته کېږۍ 


٥‏ په زياترو پېښو کې(40-6096) د خړاڅکو حجروي 


معاینه )/٧٥٥8(‏ تشخصيه ارزښت لرۍ 


٠ 


8005٥۷ ٠‏ د بیوپسي د اخستلو او د تو 
پراخوالي د معلومولو لپاره کارول کېږۍ 2 

: درملنهه یې جراحي او رادیو تراپي ده پدي ې حالت کې 
کیموتراپي کمه اغېزه لر 

3 »۸ه 

۰ زياتره په محيطي برخه کې د د کوچنيو برانشونو 
مخاطي غشا کې رامنځ ته کېږي له همدې ېلو 
هغه پوري پټ پاته کېږي ترڅو په موضعي توګ 
ليري برخو ته ٥٧١٧353515‏ ور نه کړۍ 

ه دا ډول کانسر هڅه کوي چې ليري غړو لکه دماغ/ر 
هډوکي ته ٥٢35515‏ ورکړي او هم په پلورا|ر 
منصف باندي د دې کانسر برید زیات لیدل کېږي 

ۍّ دا تر ډول عام 3ه 0 
5ه له کبله رامنځ ته کېږٍي او په ‌نسبي ډوې 
زیاته اندازه په سګرېټ نه څکونکو. .ښځُو »لي 
شرقي برخو کې رامنځ ته کېږي. 

: د سینې اکسرې سخت محيطي نوډولونه ‌ښيۍ 

: د خړاڅکو سايتولوژي د سږو د اعراضو لکه ټوخی او 


نفث الدم په نم نشتوالي کې کم تشخصيه ارزښت لري 
۰ ۴86 او 997۷ ٣٥٥0016‏ 
٨٧۶٧‏ د اا 0001313125 
28 په پرتله پدې ډول کانسر کې پهزبانه 
اندازه رامنځ ته کېږيۍ 
٥‏ ددې کانسر ځواب د ۵0131160 او کیموتراپی په 
وړاندي کم دۍ : 


5١٧۱٥١١ اا‎ ۳۳3 

٥‏ دا مرک زي موقعي لرونکی تومرر؛ 
6 حجراتو ( ))٣۱ ٧١5٤۷ ٧٥٧٤5‏ څځه 
منشا اخلۍ 

مه داد 031/۴5 ٥‏ اا03166 په ډول هم پیژندل شوۍ 

مساعد کونکي فکتورونه يې عبارت دی د سګرېنډ 
له څکولو او د یورانیمو له کان کندنې څخه 

همه را ډول کانسر کېدای شی د ډېرو م3 
۹ سره برځایږوئ: 


ْ رور په تیزي سره وده کوي او ډېر خبيث دی. د 
د دو ۷ 


٨ 
نه ترسره کېدو کې د ژوندي پاته کېدو‎ ١ 


ملنې په 
سک 24 مياشتی دۍ 
٩٢۳‏ .. 


ذ )٧۱۱۱٥٨٥(‏ يا د شا 
ړب اکسرې سرې سرې د وخوا 
1 انداعراه 
اځکو سايتولوژي ؛ يد جرا شي 
اځنۍ ۴3۲١10٥٥5‏ 3 ده چې په ښه 


ره یيموتراپي په وړاندي ځواب وايي 

, ىییوتراپي او رادیوتراپي په وړاندي يې ځواب د د 

سواد نورتومورو په وړاندي زيات دی. له همدې 

ىل د درملنې یو سټنډرډ طريقه په اختيار کې لرو. د 
ری تومور جراحي په کمه اندازه اجراکېږي ځکه چې د 
رخيص په مهال يې ١٤٣ 3:٤3575‏ ورکړی وي 
: ۳ه 

سه لرونکی تومور لوی ده او په 

تیزي سره وده کوي. 

هتولوژیک معاینات یې لوی حجرات ښيي, 

٠‏ د سینی اکسرې يوه لويه کتله ښيي. 

: د ٥013٠7‏ او کیموتراپي په وړاندي يې ځواب په 
کمه اندازه ده. : 

. درملنه یې جراحي ده. 

لن - ٣٧١#۸۶».»)»۷۸/۸٤؛0‏ 

٠‏ داکانسر د سنځی ۲۷٥٢ 2 ٧١٧06۷٤٥٥‏ حجراتو 
څخه رامنع ته کېرۍ 

: تومور په دوه ډوله رامنځ ته کېږي 3) ځايي سخت 
نوډولي افت 6) منتشر سنخي افت 

۰ داډول کانسر له تمباکو او سګرېټ څکولو سره تړاو 
تولري 

090071۴ دسینی اکسرېی سځت نوډولونه يا‎  ." 
۲ 8:803 

درادیوتراپي او کیموتراپي په وړاندي يې ځواب په 

کمه اندازه دۍ 

د سځت نوډولي افت درملنه یې جراحي ده. 


مه ) ل9 


معالجوي درملنه یې د تومور جراحي ايستنه ده بدبختانه 

په زیاتره ناروغانو کې د تشخیص په مهال د تومور انتشار 

رامنځ ته شوی وي چې پدې حالت کې يواځنۍ درملنه 

ارامونکې )0211:311٥(‏ ده. 

د تومور جراحي ايستله 

۰ په 2۲٠٥0٩۵‏ اا 5٤٥‏ کې د تومورد جراحی 
ايستنې پایله ښه نه ده. : 

۰ په کم شمېر سره ناروغان د جراحي لپاره برابر دۍ 

د 583۲٥05 ع١اا ٥٥٥٥٠٥3٥‏ تر ایستنی وروسته پنځه 

کاله ژوندۍ پاته کېد نه په | 6 کې 7596 او په ا| ء8 ٨١د‏ 


کی 5096 ده. 


د جراحي په وړاندي مظاد استطبابات 
32 ليري برخو ته ٥١353575‏ 
۰ دمنصف اخته کېدل 
۰٥‏ دمرۍ اخته‌کېدل 
د صوتي حبولو فلج 
دوريد اجراف عاري بندښت 
٠‏ ده ٥۲٥٥٥٣٥٥‏ اخته کېدل 
۰ د فو ق الترقوي لمفاوي عقداتو د بیوپسي 
مثبت والۍ 
٥‏ پرمختللی عم 
۰ د تنفسي وظایفو خرابوالۍ 


١ ١١٢-‏ ل2 ۱ )و8 


0 


0 


رادیوتراپي 
ډېر ارزښت لري لکه د پورتني اجوافو د ورید بندښت 
او یا د صدر د جداراخته کېدو له کبله درد. 

1. رادیوتراپي د هغو تومورو لپاره چې د جراحي وړ نه 
وی انتخابی تداوي ده لکه د سرې د دندو خراېوالۍ 

3١ ١١ ۴۴۱6٥٧3‏ 5 د راديوتراپی په وړاندي 
ډېرمساعد دۍ او په 5٥١ ٤٥ 3٥١٥٥٨٥٥‏ کې د 
دماغ لپاره وقایوي رادیوتراپی هم کارول کېږي 


٤ 2 ٩ 1‏ 
»۸۸۶»٧‏ ))0 سره يو ځای له يواځي رادديوتراپي څخه غور 2 
٠‏ په 5٥١٤ 6٥٥ ۵0٥0٣٥‏ کې رادیوتراپي له لري د اغېزو کچه یې تر 2096 زیاته ده ال 
کیموتزاپي سره يوځای کېږي هغه درمل چې کارول د ۵5٥٥‏ درملنه 


کېري عبارت دي له د وريدي لارې ١۷٠١١٢5٤6‏ 


دا درملنه د تومور د هغوانساجو د تح 
٨٨٨٨۳٨٨٥‏ 04000 يا د وريدي . جو د تحريب لېا 


لو هوایی لار بندوی او د : 
لارې 50۱۵ او ٥٥٥/06‏ په‌هرو دریو اونیو کې ي 5 #۸ بپ کولپس شوي سړي 
عکس العمل ته اجازه ورکوي اغېزمنه تما ٩‏ 
د ۳-٧‏ سیکلو لپاره. ۱ پکړي. 
٥‏ په ٥٥٥-5٢٧٥ ٤١ 6٥۴۴0060٥3‏ کې کیموتراپي په نار 
ډېره اندازه اغېزمنه نه وی اما په نا ايستل شوي ١٥٥‏ انذار يې ډېر خراب دی. تر 106 کم ناروغاز, 
٧۳۳8‏ اا 5٩٥٥٥‏ کی کيموتراپی له ٧501377‏ او فیص وروسته پنځه کاله ژوندي پاته کېږي 
ټم ۹ سلا لل زی تل ول ٤‏ 
٥|أت‏ تت )5| -- 0 


۱٧05 ۸:‏ ى 


3ه 
٥۷-86‏ 
٢‏ ۴۴د 


رر 


١٠٧٥6۹٧١٥۴٥ 54١3۲٥ کل‎ 
26 .لد‎ 
لدلا١‎ ۸۱۵۱0۸٨۳۱ 
وا‎ 
0۸۸۹٧٨ 


۱١8 5 


5-۴۳ م56 


6۴ 3ه 
۳/۷3١ ۱‏ ل5 
م٧۳‏ 


23 ۸.۱د‎ ۳٧۴ ٢٢٢۲٣۴ ل۵‎ ۴6 
80۴13 06م‎ ۱۷٧ 8ا3٨٤0‎ || ۳٠٠۴٣٥٧٥٥٥٥٥٥٠٨ ٥٥۴۵١ ۲٣6 
و‎ ٨»3 ٨۴٧٢ 0١۱ 900»۱0٨ ۳٨۶ه‎ ٧۱م‎ 1۱٢٠٧۱٠۱۰١) ٩٠٧٠١ 


8۲6٨٨۴٥۱٥ ٧5١, 
مه‎ 


کی 


1۵3 رټنا‎ ٥۷٧٥٧٥٣٢۴٧٧٧٧٥١ ٧٤١5, | ٢٥0٥۳٤ ۱۵8 ٥٥٣٥٥٥ | ٠٥٥ا‎ | ۴06 
0: 10۳۱٥0٤٠ ع١۶‎ ٥٩١ | ۸/٥0٣١ 6۹6ے ۹ه‎ 
لی‎ 3٥٥03٥٥ 03 ۱۲٥0006٥6 ٨ 0م‎ 


٥ ٧‏ په ماوفه اړخ کې د صضدره حرکاتو کموالۍ, 
دا کلیمه د هغه درد لپاره چې د پلورا د هر افت څخه رامنځ ۰ په ماوفه اړخ کې کېدای شي تنفسي اوازونه کم شي 
ته شوی وي کارول کېږِي: دا ١٥‏ د شهیق په اځیر او د ذفیر په لمړیو کې 
اسباب د يوه ۳٥٥068‏ اواز څځه عبارته ده چې د صدرد 
,٥07000 ٥٠‏ توبرکلوز جدار په يو برخ کي موطعي شوئوي 
٥‏ د پلورا خبيثه اخته کېدنه درملنه 
.۰ د سرو احتشاء ۰ دستراستراحت 
٣٥١٣٥00 3۳٢٧٣۱١۶‏ او 5٤‏ ۀ د ږو ۀ سېبۍپاروغ يو رملله 
اعراض ٠‏ انالجزيک:لکه 507/8 نس د عضلې د 
تېز ځايي (موضعي) درد چې په ژور تنفس. ټوځي اوقويت ‏ لارې یا ټابلېت 0010010 د ورځې دوه ځلې ياټابلېت 
حرکاتو سره خرابېږيۍ 60 د ورځې دری ځلې 
په معاینه کې 5۷٧٥٧. ۸۴١۱1٥0 0١۷۸‏ د ټوځي لپاره د ورځې در 


ځلې 


418 


پا سس ه میت امنهر سه مد شینهان رکد یا نانځوشوهنشئ| 


سسسسسسسسس 


0٨٥٨٥٥٥٥١٥ ١5د‎ 6 )٥۱٩ ١٣١۵ 0510 بات‎ 
۸١٣٥٤٩6۴ 55 

3 لا 

یت د رتا 

٨٢٥٢٣0٣٣٣٣٣۴ 76‏ 
پو و٤٠‏ ایت ٢د‏ 

ټيت د ارت 


32 دد ٩0311٥٥‏ پلورایی انصباب څخه عبارت 


کې په پلورايي خاليګا ه کې د پلورایی 
لوداي 3 003٨‏ یا اسر مايع 
0وس 


اسيابا 


په موخه پلورايي انصباب په دوو ډولو 
0 03 باندي ویشل کېږي. ده چې د پلورايي خالیګاه له مستقيم انتان څخه رامنځ ته 
0 0 1 کېږي. چې د پلورايي مایع د قيحي يا مکد ر کېدو سبب : 
. د ځانګړنې عبارت دي له: ګرځي. 

٥٣١:» 3‏ .د 011-200 ۴800/60٨٥‏ وینه لرونکی پلورايي انصباب( ٧٤٢٢١ ٠١١١١٢‏ ووو ول لوا 
۴۱۱0/5٣١٥ 0۳/۱ 9055 ۳‏ او 17 ‌ع) 


06 ۲ : 
8۲٥۷/٢۷ 16‏ 567 څخھ دا د پلورايي ي مايع او وینې یو مخلوط دۍ 10000886 په 
۵٤‏ 2د هایدروستاتیک فشار د زياتوالي يا - میکرولیټر کې د دې لپاره کافي ده تر څو په وینو لړلې 
ایکوتیک فشار د کمو الی (د ٧۷٥٢/٥0/٥ ٥٧3‏ له پلور يي مايع رامنځ ته کړي. اما په يوه ميکزوليت وک 
: : 6۴ 100,000 په څرګند ډول پلورا يي مایع وينه لرونکې 
ګرځوي د ترضيض په نه موجوديت کې څرګنده وينه 
لرونکې مايع کانسر یا ریوي امبولي په ګوته کوي. 
٧۷٧۱٥٧٧5 67‏ 
دا شيدې رنګه مايع په پلورايي خالیګاه کې د ترضيض يا 
کارستوفا د ارتشاح پوسیله د صدري قنات( ۱07367 


"۴٢‏ ل) د اختلال څخه د لمف د پل لرل اسیو سه رامنځ ته 
٣. 05/۳/6۱16 060۳۲0115‏ 0 


5۷٩٠۲٥٥ ٠‏ 6785 :د ښی ارخ پلورایی انصباب د 
تخمدان د تومورو له کبلھ 


يه څخه رامنځ ته کېږي کېدای شي چې دوه اړخیزه وي 

: د زړه احتقاني عدم کفايه(۳..۴) چې ډېر عام سبب 
یې د 

60٧٥٧۴5۷١٩0۳0۳6 ه‎ 

هه دینی ۲٣۱055‏ 

.)۹٧٧٧٧٧٧٨١٧٠ 05٨ ( ٨۳ : 


2:11:11 لو 1111 
ا 7090036 ٤6٥0ع|‏ .نآ" 169۴ | 
1 0م 


ه0 -- 
--55 8-1 کر 
و0 اوقت 


۸٤6 0۷ 5 -٨( ١١٠۱٨ 
100 


٧3165 
د 0316د ځانګړنی عبارت دي له‎ 
۱١۱0/5٥١٣ 0۲٢ .0۱۲٠- 200 ۱/۵۱ ۳٠٥٥٥30 


وا۴۱٣۱۵١/5٥٣١٥٣٥٤‎ م۴۴٧٥٥‎ ۲٥۲٥٢٥ 0,5 ۲٥/٤٥ 6 


0٥6/٤ 8۲٧۷/٧/٢ 76‏ :څخھ 


6 دلاندي التهابی پروسو په وسیله د شعریه 


: : کلشکي لوڅه 
عروقو د ليکاژ له کبله رامنځ ته کېږيۍ و 
: مځ اعراض 
" 060700013م 836٥٥۲3‏ - أْ شی تر ان 
٥ 0‏ وچ ټوځیاو 0160۲1٢‏ درد کېدای شي ترا نصباب 
" 0۴000609105 )۲ه 5 یه پو 
٧0/03۳۷ 013761907 "٢‏ 
٠‏ 10113 


0) 


: 1 
سا سا 


غۍ | 


".د اباب برري لی عرض 
دی چې شدت یې د مايع په اندازې او د راټولېدو په 
سرعت بوري اړه لرۍ 


په مه 'ینه کې 


په ماوفه ارځ کې د صدر حرکات کمېږي. 
په ماوفه ارخ کې کېدای شي راوتلتیا موجوده وي 


لن 


فرع 


د صدر پراځوالی او د صدر حرکات کمېږيۍ 
3 مقابل اړخ ته بې ځايه کېږيۍ 


په ٥٥٧٧٧٩ ٧٢٢٧/٤٤5‏ کی کموالی راځۍ 


پدې حالت کې قرع اا 0 ٧‏ وي 
اصغاء 


د تنفس غږونه کم شوي او یا له منځه تللي وي. 
6 0 کم شوی وي. 

کله چې په زیاته اندا زانصباب سږی تر فشارلاندي 
راولي کېدای شي د مايع تر سطح پورته ۲٥٥۴13‏ 
۳٥٥٥ 5‏ او ٢٥٨٥‏ 8ه واورېدل شۍ 

کله چې انصباب رامنځ ته شي ناد ٥٠٥‏ ام له منځه 


په ځلفی قدامی وضعیت د سینی اکسری ( ()-۳٣۷ ٥٧٥٥٥‏ 
)۳٣۸ ۷‏ 


پلورايي انصباب د اکرې په وسيله هغه مهال 


معلومېدای شي کله چې 


01 يا زیاته مايع راټوله شوې 


وي او په کلینیکي لحاظ هغه مهال معلومېدای شي چې 
007 مايع راټوله شوې وي. 
:: چې په لاندي ډول وي: 


همه ) ل9 


په کمه اند ازه :)١0714(‏ : په ماوفه ارخ کې د م0۳0۴ 1 
/اویې تړل کېدلۍ 

مُعنۍ کچه :)٥٥٧ ۵٨٥٥٥٥٥‏ : پدې حالت کې يو شانته 
متراک گم کشافتونه چې پورتنۍ سطحه يې منحني وي. د دې 


سطح مقعريت پورته لور ته‌متوجې ویاو ) . 
د ابط په جوف (۸:/3) کې موقعیت لرۍ ې 
شدید ا :)5٠٥٥٥‏ که چېرې انصباب په زیاته انر). 
يو شانته )0010۳۳٧(‏ کمٌافت د سږي ځای په 
بندوي 


زه دي؛ دا 
به بس وړي 


صو ضع يانصباب ) 1716 ١٥١٥٧٥٤ا١٥))‏ 
پلورايي مايع کېدای شي د پلورایي التصاقاتو پو 
موطعي شي؛ او دض راپ هجدازار بلاد کر ي پروي زو کې 
د مایعاتو غیر معمولي راټولېدنې رامنځ ته کړي د مړ 

په جدار پراخه قاعده لرونکی سیوری چې داخل : 
لورته متوجې وي د موضعي انصباب ځانګړنه دم 


ته د سرې 


د سینې اکسرې په وحشي ملاستې وضعیت( ۷ 
))٥٧ ٥۶١ ٠٥١٥٥١ 0٥۴١٧5 ٧‏ 

دا ډولا کسرې په وير کيه اتد ازه مايم معلومې لاو شي , 
چې د ېود کقافت په اروند شاګدا مهخره دي چې ايا دامایر 
وه 7۹76 .د ازادې مايع په صورت ر کې دا 
کثافت پورته راځي اما د 0٠٧٥60‏ يا موضعی 
انصباب له کبله کثافت ځپل ځای ته تغیر نه ورکويۍ : 
الټراساونډ )0۱١٣٠٣5 ٥٨٨ ٤(‏ 

دا معاينه د موضعي انصباب او تو مور په تفریقی 
انصباب د پلورا د ضخيموالي (8 ١٤١‏ /1) څخه بېلوي 
پلورایی 3507/٣76٥‏ او پلورایی انصباب 

پلورايي 50773100 تشخصيه رول لري همد ارنګه ساه 
لنډي له منځه وړي پلورايي بیوپسي تل هغه مهال 
اجراکېږي کله چې د پلورايي مايع تشخصيه 8:01:30 
اجرا ئيي ځکه چې د تشخیص لپاره دا کړنه د يواځي 
پلورايپ مايع په پرتله ډېره مرسته کوي 

پلورايي 35۲31106 د پښتیو د منځ خالیګاه(ئ‌))د لارې 
د فرع په همه ځای چيپ 10 ويړو اد په" ٣٠٠,‏ 
په هغه نقطه چې ډ ېر کثافت ولري اجراکېږي. , چې غمو 
په وحشي کې په شپږمه بین الضلعي ځالیګاهاو په د 
کې په اتمه بین الضلعي خالیګاه اجراکېږي 20 ملې؛ 


او ماسيت د معلومولو لپاره. 0 ملی د 
او 10 ملي د 0/۹(بیوشیمیک معاینات او 
)د ۴٢)‏ ګلوکوز» پروتین. 0٢‏ او د حجرو 


یلحر 
تولوژیا 
000 
ړل یه نيوتروفيل(په باکتريسايي انتانساتو) او 
نر سایت(په توبرکلور کې) د معلومولو لپاره استول 


کېږيا 
۸0 


0۱٠٠٥ |٤٧/١١١/ 2۱٥7 ٤٤٤٤٤٥ ٥٤ د٠٥‎ 0. 
پټ‎ 


د6۱ 

۱٥١ اع‎ 6۶٥٥6 ٤٥٥١١ ۷" م٧٥١٥۵ا‎ ٧60 40/٤ 
0۱0/٨٥٠ هاج‎ 6۶٥ ٥٥٥٥ »0.6(, کا‎ ۳ ۱۱0 
8 رز‎ ٧٧٢٢٢ لن لته‎ ۷7" 
066 لل٠‎ 


م١‎ 
ها‎ ٧١۲٣ ٥ ما٥٥٥٥ا‎ ۱10۱4 7.20 کا‎ 56٥٤ ۶ ٨ 
م٣٥٥/3۲٥‎ 0 2۳٢۲٧۳۱٤١5 ١0٥6٥۴5 ۱۱283۷ ټوو‎ 
0ه‎ م٥٣‎ ٣٥٥١ ل‎ 


8۱٥ ٥ ع٤اا‎ ل٤‎ 
٢۵) »- 10000/0 لام‎ ۳٥١٧۳١ ۱٩۴٣٣۴٣۱6٨ ۶۴ ٥ 
3٥0 55 

5۵٥٥٥ 10 03٧٣۴١١60۴) 65/0 0‏ کا 20000 د ۷٧٧)‏ 
(تالت )تا 


٧ 
١۷31/8۱٨١ ٤٥١۶ 216 ٥٢٤٢6٣٤٣ ۱١ 6076 60/ 
ن8 ک0‌ع‎ 


6۲3٨ 513/۱١٤ 3٨6 0۴6 
۵۴8 5٥٥٨ 3٥۵٥ لن‎ ۴ 
1790 0٥٧٥٥ ٧.٧۴5 


0))۸۴٧٢ 

17913 63 3۶0 4 ۱١ ٥٩٤ م٧۵٥٥٥ا‎ !۱0۱ ۵ 3٥٥6 7 
ا؟5‎ 3٥0 ۳٠٢٧٥۳3۲60۱0 36٧۱٧۱٤5, 3150 ۱١ 68 
١١9١۲0٥3 3١۵0 ۳. 


٨٤٩٥0۱3۱010 ۴36) دح‎ 2:320 ۱١ ۲٠٠٢٧٢٥٥٥٥٥ 1 


نتا 


م0۸۶6 
۱٥٩٢٢٥٠٣٥١ م٧٥١٥٥٥١|ا 1۱0۵ 2٩/٥٥٥ ٧٥۴. ٧ ٠‏ 
٧560065٢ ٥٥ 3٥٥٥٥٥‏ 


٧٧۱٥٣٥ 6 

٥۱٥٩٢٢١٣٥١ ۲۳۱٣۱١٥٥٣٥۵٥٥ ٧٥٩١ أاأ ا0/ِع100«‎ ٨0 ٧ 
091013606۴ 0۷٤٩ ۱۲30۲٥3, ۲۳ ۵۱ 0 
٧٧ 


مه ) ل9 


درملنه 

د بستر استراحت 

سببي درملنه 

د درملنې په موځه 50/307 تر څو ساه لنډي ارامه 

کړي. په يو ځل 750-1000 مایع کېدای شي 

6 شي د زياتې مايع ايستل کېد ای شي د 

سږو اذيما رامنځ ته کړي. 

د ماي ع د ایستن ېلپار هاستطبابات پهلاند يډول ي 

لوی انصباب د ترقوې تر هډ وکي پوري. 

د زړه یا د سږې تر فشارلاندي راوستلۍ 

بپ د انصباب ثانوي انتان 

٥‏ کله چې انصباب پخپله حتی د توبرکلوزضد درملنې 
وروسته جذب نشي. , 

٠06 

6 پلورایی انصباب په عمومی ډول د سببی 

درملنې په وړاندي ځواب وايي. د درملنې په موځه د 

پلورايي مايع ایستنه یواځي هغه مهال اجراکېږي کله چې 

زیات پلورايي انصباب د ساه لنډي سبب شي. 

توبرکلوزیک پلورايي انصباب 

پدې حالت کې بايد د توبرکلوز ضد درملنې سره د ورحې 

68 پريدنیزیلون د ۴-۲ اونيو لپاره یوځای شۍۍ. 

7 هغه مهال اجرا کېږي کله چې په زیاته اندازه 

انصباب د ساه لنډي سبب شۍ, 


تر 70013١م‏ وروسته پلورایی انصباب 

1 پلورايي انصباب «٥٥٠٥٥٥‏ اختلاطي کوي( چې 
د ٥٥0٥0٥0٨٥/۴ 6۲/5٥٥‏ 3م په نامه هم يادېږي) 
چې کېدای شي تشخصيه 3507/106 ته اړتيا 
پيداکړي ترڅو دا په ډاکه کړي چې ٣٥٥٥٥‏ نه ده 
رامنځ ته شوې 

2 په غير اختلاطي مع ٧٨۴6‏ کې د 
پلور' انتان نه وي موجود او د پلورايي مايع ګلوکوز 
او ١1‏ ورمال وي دا انصباب پخپله له منځه ځي د 
صدري ټيوب دريناژ ته پدې حالت کې اړتیا نه لیدل 
کېړي 


زَ 1 : 7 : لک 4 . 
َ: 2 مھ :صا --- هلاك حم هل وله ما . لاتق ټخښتانی له ون 
ٍ, 
د 


ی)٩٧٩٧١٩٩٣٩٩١٩١٩‎ ٨٩١ 1٩٩۸١٣١ وش‎ 1 


3 پهاختلاطي 6 ١٥٥٥/‏ ٠م‏ کې کېدای کله چې مایع واضح قيحي وياو : 
شي پلواريي مايع واضح قيحي وي يا داوړتيا 1-70 کې باکتریا موجوده وى شم ې 
پيداکوي چې فبروزي پوستونه رامنځ ته کړي د و پلورايي مايع ګلوکوز تر ا407:/0 کم وي 
صدري ټيوب دريناژ ته په لاندي حالاتو کې اړتيا ٥ه‏ دپلوارييمايع سا 
پیداکېږيۍ |0-100001/15/١‏ وي ٢‏ 


0 
٥‏ ا ۴٩١3‏ 0 
٠32۳د‏ 
و2 1.10 
.۳ل 
٧۲٠٥۵٥٥٢ | 906‏ 5663 -100 
.لد 0 


د اه 


5 5م‎ 
1٥6٥۷٨۳٨٨ 


65 25,000-100,000 
تر 

5000-10,000 ۹ 
٤تټدادا‎ ٢٢ز‎ 
10,000-0 
٧٣٥/٥٥ ٧٨٨٩١ 


ځبیث انصياب (6//1510 830/1 )٣//‏ 

انصباب د پلورايي ځالیګاه د خبيثې ارتشاح له کبلهرامنځ- اسباب ھ 
ته کېږي چې په تیزي سره بيا ځلي ماع راټولېږيدبيابيا د 1۴7 اسباب په دوو لويو ګروپو و : 
60لددعد فشار د مخنيوي لپاره په هغو ناروغانو کی کېړري؛ خپل سري (50001316005) او تر 1 


چې د کیموتراپي او د منصف د ۳٥0131107‏ په‌وراندی ( .1۱6١٣ 0١٢0٥٥٥ )1۱۳٣٣٨٨٥٤7‏ 

ځواب نه وايي باید هڅه و شی چې پلورایی خاليګاه‌دلهت ٥6۳01673‏ 001306005م؟5 

منځه ولاړه شی ۶۱١٧١06٥ :٥٤(‏ اوی 5م د د »0600011073 0٥060059‏ 5کليب دش 
6ج 11/۴ا(چ 6 په 5 سالین کی) يا" 0١0۳7603٨‏ لپاره کارول کېږٍي چې د ترضیض له کبله 
(٥۴‏ په 50-1007 سال کت اه رامنځ ته شوې چې په لمړني (٢٧٣:۲م)‏ او دوهمی 
وسيل ترصدرئ تيوب وروسنه کر درینا ‏ وروسته ځۍ يو ٧٥١٨٨0٣3٤ )٥٥٥٨٥03۳۷(‏ 5 د(وباندي په 
التهابي عکے العمل او په زیاته اند ازه پلورايي لاندي ډول ویشل کېږي. 


)- اقات رامنځ ته کوي چې پلورایی خالیګاه له 0 500٥1396005 0١۱۱01103٨‏ ۴۲۳۵۳۷ 


نل زان کړی : ډول ٥٥0/0١٧م‏ د سيي ناروغیوېه 
نشتوالی کی د 5 ٨٥٥٥ 30:٥‏ ٥50۱(د‏ پلررا 
01111٩‏ څخه کښته قاعدوي ویزيکل ډوله جوړښت) د څیرې 
وس په پلواريي خاليګاه کې د هوا د شتوالي کېدنې څخه زياتره په اوږدو . تریو نارينه‌ و وگې؛ 
څخه عبارت ده. چې هوا لرونکې پلورايي خاليګاهرامنځ ‏ 20-00 کلنو تر منځ او زیاتره په سګرېټ څکونکوکې 
ته کوي پلورايي خاليګاه ته هوا کېدای شي د صدر د رامنځ ته کېږي. 
جدار. منصف يا حجاب حاجز یا د حشوي پلرارد څيري ٥‏ ۳0103٥0م‏ 960003۷01306009 
کېدا څخه چې سږي پوښوي داخله شۍ د 057 60٥9٥م5‏ دوهص ئي »001073 د 00 او 3119١13‏ 
٧۶۶۴٧٧٢‏ ۱ کليمه د هغه 03 ۱٥م‏ لپاره ناروغانو کې د ٨6‏ د څيري کېدنې د غلاب 
کارول کېږي چې د ترضیض له کبله نه وي رامنځ ته شوۍ توګه. او په توبرکلوز. د سږې په ابسې او "لن 


0) 


هآ کې د ٧‏ د څیرې کېدنې په توګه رامنځ 
ته کېږي 


)٨۳۳1ه‎ ۴6 ) ٥٧0٨0 
د ننوتونک‎ 0/003٨ نا ډول‎ 
او يا د پلورايي مايع د‎ ٧ (١۱6 7 


5 پلورايي بیوپسي. ۰ الالار 
5/٥٥٥ 0٠ ٢‏ د اختلاط په توګه را منځ 


ته کېږي 


نالوژي 


ړولونه 


لی 5 شثشتون لري 

:)))٨06 1111000 : 

پدي حالت کې سووی په شي کې ډېر كو وي 

تیزي سره جوړېږي. هوا بېرته جذ بېږي له همدې کبله 

سي ته اجازه ورکوي چې د دوهم ځل لپاره پراخ شي. 

: لاص (0١0٥۳٥‏ - 0 
٥٧١٣٨00)‏ ): پدې ډول کې سوری خلاص پاته 
کېږي او په پلورايي ځالیګا ۀ کې فشار په شهیق او 
ففیر ة واړو کې د اټموسفیر د فشان سزه یو شانته پاته 
کېږي. له همدې کبله سږی دوباره نه پراخېږي د 
رتف هه هتله 
لپاره هم کارول کېږي چې د صدرد 
جدار د ننوتونکو ټپونو له کبله رامنځ ته شوی وي. 

726516٥ ٤٣۳٥0٥٨ 3‏ : پدې حالت کې د پلورا 
او سږي ترمنځ ارتباط پاته كېږي مګر دا ارب اط 
وړوکی وي او د یو اړخیز ٥٥٧/٥‏ په ډول کار کوي چې 
هوا ته د شهیق او ټوځي پرمهال اجازه ورکوي چې 
پلواریی خالیګاه ته داخله شی اما له بېرته وتو څځه 
یې مخنیوی کوي په ډېره زیاته اندازه هوا کېدا شي 
په پلورايي خالیګاه کې راټوله شي چې پدې حالت 

َ. کې دال پلورايي فشار نه يواځي دا چې نه پراخ 
شوی سږی تر فشارلاندي راولي بلکې منصف هم بل 
ارخ ته بې ځايه کوي چې په پایله کې د مقابل ارخ 
سپ هم ترقشار لاندي واولۍ او اد 
نابشپړه قلبي دهانه ۳٧ 311 07٥(‏ )) رامنځ ته 


: 


0) 


کړي ٧٨۶٧٧٢‏ )1 زیاتر د میخانیکي 
تهویې. د سږو د انتاناتو او ننوتونکو تراوما پرمهال 
رامنځ ته کېږي دا يو طبي بېړنی حالت دی او فشار 
باید د يیوې لوی سوري لرونکې ستنې د داخلولو په 
رسیله له من زلاوکۍ 


کلینیکي رجه 

اعراض 

. پیل یې ناڅاپي دۍ 

. د سینې په ماوفه اړخ کې د درد او نيونې 
(٤٤١٧٧٤چ٤)‏ احساس رامنځ ته کېږي چې کېدای شي 
د ژور تنفس سره زیات شي. 

١۷٥٥٥55 ساه لنډي زیاتېږي او په شدیدو حالاتو کې‎ ٥ 
رامنځ ته کېږي‎ 

0٨٥360۶ م١ 0۳00٥‏ م5 :۱0۶٥60‏ پد ې حالت 
کې ساه لنډي په زیاته اندازه نه وي او سږی د 2-4 
اونیو په اوږدو کې په تدريجي بڼه بیا پراخوالی کوي. 

500٥306005 م٧0٢0/۱٥0 ٥٣٥‏ )006: پدې حالت 
کی ساه لنډي په زیاته اندازه نه وي اما ښه‌والی نه 
ټک يراي ادا عان کې چیه 1د 
٢30605 9!‏ په ساه لنډي کې ښه . 
والی راځی). 

0٨٨٨١٨٨٧ .‏ 60 پدې حالت کې ساه لنډي 
په تيزي سره پرمختلونکې وي او له مرکزي 
5 »تاکی کارديا. ٩ ٨30‏ او تتشسي 
عدم کفایې سره یو ځای وي. 

په معاینه کې 

۰ په ماوفه اړخ کې د صدر پراخوالی کم شوی وي 

ه٥‏ د 060۱۱0۱0٥٥٨»‏ په ارخ کې راوتلتيا لیدل کېږيۍ 

٢‏ مقابل اړخ ته بې ځايه کېږي 


۰ 3 مقابل اړځ ته بې ځايه شوې وي. 
٥‏ تماسی 5 ٥۴3٧ ٧/٧٧٩۳/ ١‏ موجودنه‌وۍ 


۹23 


٧۷-۴ 

. که چېري په چپ اړرخ کې وي د زړه د برځې 001106٥55‏ 
له منځه ځۍ 

٢چ‏ 1 ښي ارځ 000770110701 د کېد د پورتلۍ برځې 
05 کښته کوۍ 


اصغفاء 

-٠‏ تنفسي اوازونه کمېږي او یا له منځه ځي 

063١۳‏ 0۴6۴۱۵ 6 زرو ازونه کېد ای شي 
واورېدل شي 

معاینات 

د سینې اکسرې ي حیزونه ښيي؛ 

٥٠‏ دنابشپږ پراځ وي سړي څوکې تېرې معلومېږي. په 
ځانګړي توګه په هغه لم کې چې د شهیق پرمهال 
اخستل شوی وي 

٠‏ د پلورايي خط او د صدرد د جدار ترمنځ بشپړ 
شفافیت معلومېږي اما د سږې 5 نه پکې تر 
سترګو کېږي 

نو 29 :کم شمېر ناروغان دوهمي 

يي انصباب لري چې د 3۲-1۱٠0 ٥٥٤١‏ ځانګړنه 
اه 

٥‏ په»60001073م ٧950١0‏ کې منصف بې ځايه 


کېږيۍ 


په کمه اندازه یا ٥5(د‏ سینې د اک رې تر 1576 کم حجم) 
غير عرضي يا په کمه اندازه لرونکې ساه لنډي لرونکي 
ناروغان درملنې ته اړتیا نه لري. یواځي مراقبت ته اړتيا 
لري. 
په منځنۍ کچه يا د اکسرې د حجم 15-5096 ) 
او په زياته اندازه يا 6٥13(د‏ اکسرې د حجم تر 5096 
زیات) 
که چېرې ناروغ ساه لنډي ولري. د پوستکي د لارې 
۹06د 16-83086 کانولا پوسيله چې د ».د 
٥6‏ او 11٢٢٥-٧۷٠٨٧ ٥٥٢‏ سره پښتي وي بایډ اجرا شی 


ی مه ) ل9 


د صندږي ټوب د ريشان هغه مهتان اجراکبري کان ١‏ 
0۳۸۳٨»‏ تر 509 زيات وي يا 0:١‏ 
٧٢‏ موجو د وي او ياهم د پوستک یلا رې 


7 وروسته د ٧‏ 
موجوده وي صدري نيوب بايد 24 ساعته وروسته: ۳ 
ويستل شي کله چې سږی په بشپړه توکه دوپاره پراځ ئم 
او 8٩/انانادانا‏ (کوبۍ ) ودرېږيۍ 7 
په یر معمول ډول د هوا ليکاژ تر دری ورڅې زيات دوا 
کوي له همدې کبله که چېري 3/1/٩۲٨٠‏ تد وی 
ورځې زیات دوام وکړي بايد د جراحي پلان ونیول شي 
ځانګړې درملنه: لکه د توبرکلوز لپاره باید پیل شۍ 
راګرځبدونکی 09011011103 ( 0:0 
٧ ٧()‏ مغغ))() 
(۲۳ن۳۳٩/"ٌ0۷0‏ 0 ٩‏ تر د وهم ځل زيات رامنځ نه 
کېږي. او باید د 016٥606515‏ پوسیله د پلورایي خالیگ, 
د له منځه وړلو په وسیله تداوي شي. 
20111 
٧01۳٣٣١ ٧ ٧٧676‏ د هغه امبولي له کبله جی« 
وريدي جريان او يا د ښی زړه د ١٢٠٥٢٤‏ څخه رامنځ ته 
شوې وي رامنځ ته کېږي تر 9096 زياتې ريوي امبولۍ د 
کښتنيو نهایاتو د ژورو وريدو د ٩٥‏ څخه رامنځ ته 
کېږي د ژورو وريدو زیاتره 587 پنډیو )3//٥٥(‏ په 
ورید وکې رامنځ ته کېږي چې 8096 د دغو ٢٥٥‏ پخپله 
پرتله له دې چې امبولي و رکړي( ١60123:‏ )رشفېږي 
پاته ۱۱٥١6۲٥٥٥ 1۲٥٨٨٥‏ ور يدو ته خپرېږي چې پد ې 
۲۱۱3١‏ وريدو کې د خپرو شویو ۱۳٥٥٥‏ جلا کېدل 
٤‏ ته اجازه ورکوي چې د کښتنیو اجوافو ورید( نیا 
)6٥٥ ۸ 7‏ او بلاخره د سرو اوعیو ته لېږدول کېږي. 
چې پدې ځای کې بندښت رامنځ ته کوي. 
اسباب 


په 0667607٥‏ || ورديو کي د ژورووریدو 


٨5‏ د ١١۱۲٥٢5‏ نور یر معمول 


ځايونه د ه521 او حوصلی وريدونه دۍۍ 


72 
- 


رړی درملو د کارونکو څخه پرته. په ‌عمومی 


ډوله ‏ له رتنیو ئ لژاتی شش ش 
۰ سرد اول پورتنه نهایاتو څځه نه رامنځ 
نه کېړیا 


١) 6 ۸٨٩۹5 
م٣۵‎ 3٥6 ٥٣٩١ ٥61666 1٨ ۳ 
۷٥٧٧٥٥ ١٣۲٥۳0055 ۱١ ۱٧٥٥٥١ ۰ 0056 
۷٥٧٧٧١٣٥٥٧ 515 | 
ه‎ ۱٠۳۷٥٧٧١٠٤٧١ )90- ٤ ٠ 

م٣٧‎ /٢٩( , 
همه‎ ٢٥١ ۲۵/36 0ه‎ ۷٧١٠٥٥ ۷٥و‎ 


۲٣ 


۷٥٧٨٧٧١ ۷ 
هده‎ 236 
ه‎ ۱٣٣٣٧۷٥١١١ ۳67 


٥٥٥) 6 0١ 0٧۷٧ 

٧۷3١/8۵٤٥ 01569356, 0۳85 4. 0958 
یت‎ ٥0/059(( 0٧۷0۳٠٧٠٧٧, 0 
٥٧٣١٠۷٧٩٧٩٥٧٧٥۰ 11۱٨6٥٥ 05. 3 


۱۹١۱٢٣٥٧١٥٤١ ٧ ۱3116چ‎ 0 5 
۸٨٢٣۱٣١٢٣٢٥٢٧ /١١-١١١ا‎ ۳٣١٣٤ 5 0٧ 


٧٩5٢) ۴۵۳۲085 ۴0۳٥٣ 0۴٨۲٩ 5 8055 
٧00/٧١١ 6 ٠. 


٢ل‏ ۴٧٤١م ۸٥00٥٥٨٥٥ ٥٥‏ ه 

ا٤٢٥٢٣١6ع ۲٢٢٥٥٥٤ 5١۳٤٨٧٥٣٤ ٨۵‏ ه 
3د 

٠46‏ ه 

٧‏ هه 

7٧‏ هه 

٧٢۲٠۱٥٢٢ 06٥٥ ٥٥ 15‏ ه 

٥3853116۳ 5 


د۸٧‎ 


کتلوي امبولی ( 00105 )٧٧٥٠ 55٧١١٧‏ 
لريهامبولي لمړني (/٥٥۲م)‏ شریانونه او د ښي بطین 
۷ ببندوي چې په تيزي سره د زړه په دهانه کې 
رای او د ښي بطين عدم کفايه رامنځ ته کوي بارزه 
اوح ه يې عبارت ده د وعايي کولپس څخه لکه 


5٢٥006 رال٨‎ ۲٧ 


0) 


په کوچنۍ يا منځنۍ کچه امبولی (- 5/1/۳٥01‏ 
3٥ 1‏ اد) 1 
په کوچنۍ یا منځنۍ کچه امبولۍ 5٤8/٤٤٥‏ شریانونه 
بندوي. او د سګمنټ احتشاء رامنځ ته کوي (چې پدې 
حالت کې د سینې پلورايي درد او ٥0٧١/5٠۶‏ رامنځ ته 
کېږي)) 
ګڼ شمېر کوچنۍ امبولۍ )٣٢ ۱6۸ ٠٥ ٠٥ ٥(‏ 
په ګڼ شمېر سره وړې امبولۍ د سي شعريوي بستر 
بندوي. د وینې د 3١‏ جريان له کبله د سرو احتشاء 
نه رامنځ ته کېږي اما په ناڅاپي ډول ٧٠۴۲٧٧5٥٥۳‏ بستر 
چې د سي د ګازاتو د تبادلې برخه اروا کوي له منځه ځي 
او ١٢۷٥٨٢٢٥٧٥٥‏ ۷٧او‏ د ښي بطين عدم کفايه 
رالنځ به کې 
لو لوخد 
سږي کتلوي امبولی 
1۵٨٥‏ او شاک د قلبی دهانی 
د کموالي له کبله رامنځ ته کېږي. - 01 
٥‏ د۶٧‏ لوړوالی. د ښی بطین ۲٢٣۷٢٣١‏ 7و په 
زیاته اند ازه د (٤,۴2‏ |م5 کېدل د 
6 او د ښي بطین د عدم کفایې له کبله 
رامنځ ته کېږي 
٥‏ مرکزي5ا5٥٥٧٣)‏ :د سري د تهویې او اروا د تغيرله 
کبله رامنځ ته کېړي. 
٥ ۰‏ ل(چې ډېر عام عرض يې دی). 


د 
.۰ 


ل٧‎ 


په کوچنۍ او منځنۍ کچه امبولۍ 

په کوچنۍ او منځنۍ کچه امبولی 565٢٥٤٥٤‏ شریانونه 
بندوي. او د سګمنټ احتشاء رامنځ ته کوي(د سینې 
پلورایی درد او ٧١٥٧٤‏ رامنځ ته کوي). 

ګڼ شمېر میکروامبولۍ 

په زیاته اندازه وړې امبولۍ د سږي شعريوي بستر بندوي. 
د ٥٥٥/٥7٥‏ وعایی جريان له کبله احتشاءنه رامنځ ته 
کېږي اما په نا څاپی ډول 137 ٧٠۴0/35۴‏ بستر چې د 


د سم - باو فو مشن اکا وې با عنټه ‏ 


0۱۳٥٠۳ ٧‏ او د ښی بطين عدم کفايه 
رامنځ ته کوۍ 


٥٤٩١١۱۵١٧٤6 0 ٩١٧٧00۸۱٩ 000 5)) ٢٧٢" 
0٥٥٥0 00۱0٥ ٢/01/0151 ٨ 7 ٨ 


١۴ ٧۹ 
٥٤ 60 
۴ 
۴ 
38د‎ 

ا ٢٢‏ شا 
))0 
١۸٢‏ 
٤5‏ 
۹۴6د 

1 
٤٥0۱٢٥۵٥٥٢٤ ٥۴6 
16٨ 
٥ 
۱٥۰٣2٨2 

٧١56 6 
16۳٣٣٥٢٥6 6 
۶75 
مهه‎ 
5هد‎ 
١3 

٨ 
ملت‎ 


معاینات 


)۵86:(۸۳٧/٥7)31 81000 63567 1 


.۰ 865 په عمومي ډول د 2 2 کموالی او 

۵١۱۷٥013۳-8۳٢۱ ١۱013۴ )۵۸-0 790‏ 
515 لو ړ وي چې د ګازاتو د تبادلې 
کموالی ښيي دا په اسانه توګه د 86هد لارې 
محاسبه کېږي نورمال 830١01‏ ۸-3 د هغو 
۳٢‏ تاريخچه ونه لري په غیر متحمله توګه د 
سړږي د امبوليزم تشخیص تائیدوي. 
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مه ) ل9 


ودل نه سا 


هه که جېر چېري امبولۍ ډېره پراخه نه وي کوچنی ‏ 
منځنۍ کچه لرونکو امبوليوی ۶۰٣‏ 
وي 
. د سینې اکسرې ٧٤ -۳۵٧(‏ ) 
کېدای شي نورماله وي. 2 سته را وړمې یې پلازري 
ډول دي 
کتلوي امېولي 
٥‏ د سر د مهاوفی رخ : 
سسرې د مس بې رې د وه ١‏ 
(01186013 ). بې لی 
‫ په ناڅاپي ډول د اوعیو قطع کېدل 
د سري د سرې د برخې د 1٤٢‏ 
پراخوالۍ, 
په کوچنۍ او منځنۍ کچه امبولي 
د ٧٥5٥43577٥‏ کثافتونھ 
افقی خطی کثافتونه 
پاقدخني يا کښشي دوب بي ياته لځ 
۹٧۷‏ اا( 0889 
7 پ)پپه زیاته اند ازه د سری احتش 
په ګوته کوي چې د ٠٥٥۱۴٥٥٥5 ٧۱٠٨٧۴(‏ 
نامه یادېږۍ : 
د حجاب حاجز لوړوالۍ 


3 پور‎ ٨ 


0 


6 


3 
51١5 3‏ (په ډېره اندازه ليدل 
کېږي). 
کلاسیکه لو حه یې عبارت ده له 510373 د دې 
مفهوم دا دی چې 5 موجه په الېډ کې .موجه 
په ااالېډ کې له ٨0‏ اا سره موجوده ده 
په کوچنیو او منځنیو کچو لرونکو امبولیو کې 
6 نورماله وي. 
۴٧۱٥) 85۲0۷ 4۸‏ 
کېدای شي د ښی بطین د 0٤١٥٥‏ یا د اصلی ریوي شریان 
په وړاندي 1۱۲٥05‏ وښيۍ, : 


: 0 و ٧۱35۲٥‏ 0 
۰ په موجودیت کې د 10۳17 د تخريب پايله ده. 


ال ٩‏ 
٩‏ هه ید کې 0-01۳ لو ړېږي. 
ان 


٢‏ سپووسو وخ سي 


. 


په ۷ ٧٤٧٧۱3 0/ ١۳٢‏ 
باید په ټولو هغو ناروغانو کې چې له کلینیکی 
3۷ با 


وي او د ريوي امبولي تر شک لاندي وي اجرا 
دا د سږو د امبولي د موجودیت لپاره په لاندي 


مه ) لس 


نورمال ۷/05١3‏ د سږو امبوليزم ردوۍ 

زيات احتمال لرونکی ٤٥5د‏ سرو امبوليزم 
تائیدونکی دۍ 

.٥‏ کم یا منځنی احتمال لرونکی 5٥٤‏ نورو معايناتو ته 
اړتیا لري: لکه ۱۳١٥٣٨١ ٧/8٧٨٩‏ ل0. 

د ژورو وريدو د ٣٥٥00515‏ ارزیابی 

دا ټسټ کېدای شي د هغو تاروغناتود ۸۸٨۴‏ 

ناروغانو په تشخیص کې مرسته وکړي چې 5٥٥‏ 0 یې 

تشخیصونکی نه وي(کم یا منځنۍ کچه احتمال ولري). 

00100166 0۱۱۳5٥60٨٥٨٩٣٥ 


سر نان 
3١ ٧‏ -چې سټنډ رډ ټسټ ګڼل کېږي. 
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و سایس 


ک٧)‎ (٧١١٤ 11٢ 1180) لآ‎ 
ً ۸٧۳۱1 )٠۸1۱ ۸ )165 (/ 


۸۱1٩1( ٢1٨۱4) ۸٨١ ٩ ٤١ 
06/11/1106) 1/1000 1 


03016 5 
٧۱00 60116 7 


0/2 )ام 


61 ٢ه‏ .001 / 
)لا ٧٧٧٧۲‏ )٧٧٧٧٩ه/)//‏ 1( ا 


لاسپپ-هسح٥ښسکسکغاپللللو‏ يل 


0) 


«ب کټ زلال احمد -- 
. ۱ راميه غدې تومورونه ٧ ۱٠٠۱٧٥٥‏ )) 
۱۱٠‏ 

۲۱/١۲۲۱ 

سه 

0) 

)۲۳١ :)١۱٥٥٥( دقد لنډوالی‎ 

: ارد ىنه‌وو ٧‏ وا 

٠‏ سب 

و 03 

۱٥06٥٥٥ 0 

1 د نارينه‌وو شنډ توب (/ )٠ ٩/١٢:‏ 
۸16107٨1634 2‏ 

٠٠۱١۶٤ 3 

۳٥٣٣٢ ٢٠۱) 0۷٥٣ 5۷٧٩0۲٥0٨٥٥٥ 14 

5 یلال ام ۱0۶ 0۱316165 

۸001505 0156356 6۴6 

٢۷٥٢۵٢0051605٨ 7 

او٢٤٢٢‎ ۹٢٢ 

٧۱۱ ام‎ 00/1٥6٥ 013513 9 
0:۱85 5006 0 

0۱.600000 6٥٣٤ 3 


۷٥/۲٥05 2 


خا 


مه لس 


لخ ات رلو 
سل نوا 

لیا لو 

و 

للت ٢٢‏ )لو 

٨ ھ٨‎ 

130666 5 

د ه٥030‏ اختلاطضات( ,م 
3 ) 


0)) 


ځا ني ٨٤:١‏ زو 
006۳۴0005 6 03061 
٢١٥٢٥٢٥٢٥٥٥ ٠٥٢٢٥-٤٥٧٥۴ 3‏ 
۱٩) 6٥ ۱١ 6‏ 
60۳0۳00 6 0306 
٨‏ 013061 
۳٨٧‏ 030616۱ 
030616۱۸ 
٥٥713103 5‏ 
چا غښت یا و9 
۸5 


٢ي‏ )یس 


)۴۱0۸٨۷ 0:۸٨0 نخامه غده(‎ 


( شش لی يیل۱۹بپپ٧کييييي۹پې؟۴ې‏ 
افرازوي 
٧۱٥٥۳٥٥٣۰٥٥) 6٢( 3‏ ۴ 


د 11/۲٥٥0 50۳013۱ ۱٥۶٥٥) 5٢٢(‏ امه غدای وهو رو ته ۶۱1001116046 
۸46000٧0۱٥ ١٥0٥۳٥ ٥)۸٨٨٢٨( 3‏ دنا ش5 غد ې تموروته دحا قبَ " ې د فاروغيو 1 
: برع 
۲۲٢٣۵ )۴۴۱( 4‏ پا لو هووو نه اکثرآ ١‏ ړ سی 
06٧21١  (()٢۱١ 5‏ 
:. : اې رب :0 
٢٢ 6‏ قا 


خلفي نخامیه لاندي هورمونونه افرازوي: 

خلفی نخاميه ذ خيروي دنده لري او يوشمېرهغه هورمونونه 

چې په ۰٠٥٥۰ ٥‏ م٣٠‏ کې توليد ېږي په خلفي نخاميه کې 

ذخيره کېږي او له همدې ځايه ازادېږي چې په لاندي ډول دي کلینيکي لوحه 

کلینیکي لوحه یې په لاندی دریو فکتورو پوري اړه‌لري 

د ۱٥٥0 ٥)۸٨١٨(‏ ۸۸00010۳6 37 په نخاميه ده کې دتو مور په اندازې او په محیطو 
۲٨۸١٨ 0۴ ۴۱۱۱۱۸٨۷ ۱٥0۴٨٩۱05 ۸١٥١ 67‏ جوړښشتونو دنوموړي تومور په اغېزو(موضعی 


اختلاطاتو ) پوري. 


۰ د دهورمونو دافراز په زیاتوالي پور 
۸٠٠٧۹"‏ 


سرچ 3 دتومورپه وسیله دنورمالو انساجو تر فشارلاندي 
: راتللو له کبله دهورمونو دافراز په کموالي پوري 
موضعی اختلاطات 

۰ پورته لورته دتومور غزېد نه(٥١ ١٠::‏ 6 
چې ٠ ١1٣٥۰۵‏ ترفشار لاندي راولي او ددبه 
دساحې ٠٥٠)»‏ رامنځ نځ ته کوي. 

وحشي لور :د ٥م‏ ته غزېد نه چې د ۳ 
قحفي ازواجو ددندې بایلنه رامنځ ته کوي 

د ٥ ۱٥٥٢‏ کښېکښل چې سردردي رامنځنه 
کوي.ډېره ثابته وي اما ډېر کم وصفي عرض دۍ 
دی د جریان تغیر چې ۱٧١٠٥٠٥٥۵٥٥٥‏ را امنځ ته کوي 


څخه مه٥٩٧‏ ده ۰:۰٠‏ کې رامنځن 
کېدای شي چې دنخاميه غدې ددندې بایلنه رامنځ ته کوي 


0:٣۱6 6٤۴ 37 


۱2۳ 


٢‏ ١ه‏ نوت 2۴د 


"٢‏ نا کی )د۴۰) 


0:: که‎ ( ٤ 


۱١٢ ٢٢‏ شا 


)0»؛»»۷٨"»۷٨"»(8(ٌ»3#‎ 
 ؟2.١۷١۷۸۷»۷0۷((»۷‪۷//۸۲۸۲۶۲(‎ 3 


0۴ 


۸1٠ 
۱۵۱ 65:--۱ 6055 ٧/ 09 
۱۳۹66 
ړل ها‎ ٢٢ 260 
06/3: 0 ٧١٠6٥١١ ه٤‎ 


513۷١ ې‎ 006 ٥٥٢ ۱۵۱٢١ 1. 


دهورمون دافراز زیاتوالی 


س دا 
۰ پر ٢.٢‏ 76 ال په زياته 
»٣ه ٥‏ ((۲(»/»م#‪»0۷۷#»(۷ 0 0 : ١‏ 
وسو انداز د۵٥٧٧‏ هورمو نافر ١‏ زوي ٍ--۴- رِ 
03137 1و را نه ته کو 
430 ک - 
اڅ 


مهه ل9 


3060 ام تل دزيات ٣‏ ه د افرازسبب ٢‏ د هورمون د کښت له کبله د تد لنډوالی 


: أ 11 ١‏ , ۵ . ه . ۹ 
ګرځي چې ٢٢٢ ٢: ٩5::‏ راو دنځامیه غدې له ولادي نقیصې څخه رامنځ ته کېړيۍ 
رامنځ ته کوي. ۱0۱۱3۳۶6١١‏ ام م/ ۵ 


د٠320 ۸٨» ٥٠‏ چې د ٢٨٨‏ په امه 
هړ اد بي په زيا ئد ٥:2:‏ افرازوۍ 

لاه پر و وون موه ب 
٥٥ ٥٥ 2060‏ هغه تومورونه چې په 
کلنیکی ډول دزیاتو هورمونو دافراز سبب نه کېږی 


ز وه 32060 ۱٠0۳‏ " په ناه ُ 


دقتحف اکسرې( 1۵٥٥۳٥١ ۷٧٧‏ ) کېدای شی ده ١٢د‏ دااه: 
لویوالی وښيي. 

د ددیيد دساحی ٢٢٨٢١٢۷‏ ارا زغ ٤٤٢٢‏ 
1 


-ِ ۸6۷۳۲د با دا۳3۵٥‏ ٥٥٥٥د‏ 10۳ اتم : 
یاد ېږي(د امعمو لاه 06٥‏ ه 6 دي ). ٢‏ ۹ ۱۵م ٢‏ سي 


وهورمونو دافراز کموالی 


٤6 ۱۲٥۵8۱١ 8)٧٨٨۱( 3‏ 6 ۷۱۵861 
دسیروم د هورمونو سويه هغه مهال کتل کېږي چې 
کمښت یا زیاتوالی یې ترشک لاندي وي. 


1۱۵٥۱٥ ۱8-4 مْا١۱18۳‎ 80 ١٥٥316٥١ 5 


ظ 


٢و‏ وا ٨ ٥١‏ اع اغسساسنت تسا م2 ادوا 0۳٥0۳٥ 0۳ 0۲٧606‏ 


پ 80 و سه پټ سی ١۸٥٥5٨١ ٩٤0 ۳٢۳١ )٠٣٧٥۵٣٥/2/0٥(‏ ۵ 
اع نا 


5٥٥ «10 ۳۳٢ )٩٥۴٥٥٥۵٥/٥٥٨۵( ۸٤ 8٥0,٥ دام‎ ٥٧٠3935, ٧٤٧٩ا‎ ٤١۱٤ مه دد٥۵ ائ‎ 
07م‎ 
۸٥٥۳٥٥٥ ۴۵۷٣٣ ۳١۳١ ٥٢ 5۵١٥٥٥٥ م»‎ ٨22٥ ۱١ 286/٥٥, ۷9١3ا‎ ٧۵۱٥ 2) ٥٥د‎ ه٥‎ 
لم‎ 7 
60509" 5 6 ٥/٥٥٥١ 5۳٥١١ - ٤۵٢ ۳٨۳١ )٩ 4٥7 ۵2٥٥ 0:17٥ ٥5/, 05/0910 2۴6۵٥٥6 )٠3ا نا‎ 
٧/٥٢۵۵ ٥( . ٠۵۲۵( 
٧٥١٥١١ 6 011٣6 796 - «د۱٥‎ ۳۷۳ 2٥-۵6/۵/3210۳۷, ۳03۳۵۱, /۳٣/٣٥و اا‎ 
د(١5‎ 
۱۷٥١٥-0٥٥۱8 00۳6 34 افلا"‎ ٥٣۵٥١ - دح‎ 160 ۳۳ ۷٧١١ ا2‎ ٥۵٢٥٥ 0/٥ ( ۳۳ 9 5 ٨ 
٥ 11012 ٨ك/۸9(‎ 
هغھ‎ 8 0/1٠ ۷۵۶ ٥٥٥9٥ 8٥6 6/59٥ )5١ 0 )-) ۵ ٨٥۵٥2٥٧٥٥٤, ۷502 ٥۵۱۵ 5 9۴٥۷9 ٧0۲۵ ) ۹6 
82802۴773 (اأ‎ «5096: 6976 0٥٥٥0٥ 02۱٥۷ 8٥ 201 ۵9٥0٥ 1596 8۵:8٥ ۲۴٥6۳ ۷/١ 5٥//2( 


02۳١۳60٥ 


20.60 111٤۳۵۸۲١١) ۱100۸111۴٣ 5 ۴٣٧٣١٣۷١18۵1 ۸۲11 ( ٥ ٧١٣101 ۸٢۷ 56 
5١١١ 06٥1ل‎ ٥1011161 107 910 0)) ٨ 


11011-10111 110111110 11۱11101 1511۱۱٨٥6 20۴6 - 
111 61۱۱3 


۹ ۴ 020 260 2٧06 6 16 03۲16 390/515 117۷ 
00٠ 003۲116٥ 390/51 306 ٧٨٧٨٨٨ م‎ 


2٢ 
۹66017۷ 151116 2۱0 6 2١۱08 6 : ۱٥۱6۵01631 ۱٥٢١٥٧ 005 ۱ 
«ه2ګ»۷###۶۷٧ د و٢٤ ټوا‎ -- 
»د20‎ 5 ٣٩٢٠۴٢۲٥ 060٣٥٥ ۱١ ۷ 
003۱1٨٤6 15 
6۲٢ ٢ 
د2‎ 56 
)٧١ 5111110" 5 6 1511۱6 2۳۱0 6 - ٧٩٣0/٥1٥۷ ۱١ 0 0 


6110۲٥٥ 30 ۱٥ 1 
۱٥٧٥٥٢ 6 
0)) 435 151106 2١0 6 اِ1'‎ 


مه لس 


درملنه 
1 0 
003۳1٥6 51‏ لکه ۹۴6 د ٣۵٢٥٥06٥٥٥٥5‏ 
په اندازې کې کموالی راولي. 
٥"‏ د٢‏ »ورمون تولیدونکی تومورونه کېدا یی شي 
ده په وړاندي ځواب ووايۍ 
جراحي تداوي 
جر احي تداو ي يې عبارت ده له 171050060421 
٧د‏ څځخھ 
7 تر عمليات وروسته ناروغ ته ورکول کېږي 
ترڅو دتوموردبياراګرځېدنې پېښې کمې کړي. 


و 


اسباب 


۵ ۳ ااسسباب په دې اساس ویشل کېږي چې افت 
یه په ٥‏ :۰م« کې دی که په نخامیه غده کې 

په ۰١د‏ :هم1٧‏ تن 

: دنځاميي د هورمونو ولادي 60 کښت 


٢ ٢ د‎ 


و شی 
۵٥3718۱60‏ 
٥‏ ونکه ا 7006 
یو و ښېو٢٧٧‏ د و 
٨30160 1:6 0‏ 
بپ ک »ل006١‏ 
پر ٢٢٢‏ نه 
٢٢ ۰‏ تا 


٢لو‏ کت ره اسا 
په نتخامیه غدهکې 
31 دنخاميه غدې تومورونه 0))۸٨۴6١ ٥۵0٥‏ 
(ډېرعام سبب یې ګڼل کېږي). 
2 جراحي.رادیوتراپي.او د سر صدمهھ 
5/١0/٥0۳0 (۳٥۶١-م‎ ۵٢٥0٨٤ ٥660۶9۶ 3‏ 5611305). 
0101۳۹۲۹١٩۸6 4‏ ۸ 


5 د نخامیه غدې په تومور کې وینه بهېدنه( ام ه). 


مه ) ل9 


د ٥٥٥٥٥۰۱م/‏ ولادي تقیصه: په دې حالست 

دج؛: ه٥٥٠‏ هورمونو يوه بېله عدم کقا يه(ه/۱0نم و 
موجوده وي لکه د٥٥:٥٥‏ 8 ۶ :د٥٢٠‏ 174۷ چی 
د۴5۲ او ١١‏ ادتوليد غدم کفايه او له همد ې کبلۍ 
د« هورمونو دتولید له منځه تګ رامنځ ته کويداحارى 
ويناتراله ٨٠٠٠٧‏ ری دا سات له سه کی سن 
یوځای وي.ولادي نقیصه هميشه د قد له لنډوالي سه 
یوځای وي. 

دنځاميه غدې افت(په ځانګړي توګه دنخاميه شر 
تومور): په دې حالت کې دتځاميه هورمونو د بایلنۍ لویږ 
په لاندي ډول رامنځ ته کېږي: 

د 6۷۷۱٧ ٥٠۰٥‏ بایلنه 

٧ 6‏ زیاتره په لومړيو کې بایلل کېږي چې په 
دې حالت کې کسالت,دعضلات ۍک زوري او د شر 
دکتلې زیاتوالی رامنځ غاد کر ۍي اما ءالوخه په کاهلاتومل 
ډېره څرګنده نه وي 

د٥٧۶5‏ او ؛ ابایلنه 

دا دوهم هورمونونه دي چې بایلل کېږي چې دجنسي 
هورمونو(٥ ٠» ٠٥٥٥٥٠٥٥‏ ) دتولید دله منځه تګ سبب ګرځي 
اولاندي حالات رامنځ ته کوي: 

. په نارينه وو کې دجنسي لیوالتيا له منځه تګاو 


۸٤6‏ او په ښځینه وو کی 080»۱0۸»»۶»»۶»۶»٨٤٨3‏ 0 با 
1 


دوا رامنځ ته کويۍ 
- په وروستیو کې د۰٥:د٠١٠٠,ء‏ او د ويښتانو کموالۍ 
رامنځ ته کويۍ 


۰ په دواړو جنسو کې د٥٩:٠۸‏ او ۴١۸‏ برخې ویښستان 
کمېږي او یا حتی له منځه ځي. 

٥‏ همدارنګه ګونځې لرونکی وچ پوستکی رامنځ ته 
کېږۍ 

ده بایلنه 

۰ د۸۶۳ بایلنه داه۰»» کمښت رامنځ ته کوي اود 
ادرینال غدې دثانوي عدم کفایې اعراض رامنځ ته 


؟ ی( ۱١٢١١٥٧٥٧٠٥‏ : زړه بدي او 
ځواګرځی). 
, پوستکي خسافت په پوستکي کې دمیلانینود 
ویرالي له کبله رامنځ ته كېږي (چې دادرینال د غدې 
رابتدايي عدم کفایې سره توپیر لري چې په 
هغهحالت کې تفا رامنځ ته کېږي . 
1٢‏ بایلنه 
15٢٥‏ ال ءمئانوي زیا رامنځ نس-ه 
کو ي(د ٧۱٣٣١٧٧٠٥٣۲۶٥‏ . کښته ٠‏ 
یو تک ,.قیضیيت ). په ثئانوي ۱/١٧/٧۲٥0:‏ کې ٠٢‏ 
هه نه لیدل کېږي 


٢١۴‏ دچ 


اس 
دشدید ٠‏ ناروغان چې تداوي نه شی کوما ته 
ځي په ځانګړي توګه د انتان یا/٠)۰اورو‏ 9 


013 ۱١ 0360 ۱7 


ات 
ات هه |( )٠٠۷١(‏ وه داع 8۱٥١‏ زې ( ٠٥:‏ نوا 


۷٧٧۵٧١٩١ 6 ١۱٥٣٢۲١ / ی‎ ), ٨ ٥٧٢٥٥٥٥ 4 


اه 6۴ »نت ۲0٥٢‏ (ل ه٥ل‏ ه00۵ 


٥٥ 6‏ 
د دي ززلزګ؟) شا ۴ اد3٥٥‏ ل۰ نوا 
(32۰60 دا )٧‏ 


دت دقحفاکرې کېدای شی دتومورياپه 
دل و ٢٧٧٧٧٢‏ کئ دمه لای ٢٣۵٥٢٥۶٠۲م‏ ٠ک‏ له کله 
ده د٠‏ ااهم5 لوېوالۍ شب 

٧۱٨١ 67 ددماغ‎ 2 

۳١٣137۷ 00٨00 0٤٤ 3 
600566٥ 
هم ٥ه تتححا‎ 


لو 0 


۸۴۳۳٧۳۴٧٨۴ 


٧٣٥۵0 )۴٣( 
ا-او‎ ٠ 511۳۹۹1311۴ ې‎ 6 )۴5۲١( دپلازما‎ 8 
۱۳۹8 ۳ )١٢( 


٥ه ٣١‏ وچ 


مهه ) ل9 


۱0۳۳0٥ ۵:0۲6 ۱۱٥۳٥٥٥١ ٥‏ ۳« افراز وقفه 
يي وي او په عمومي ډول داندازه کېدنې وړ نه 
وي له همدې کبله يوشمېر تنبيه کونکي ټسټونه 
اجراکېږي لکهجعء۱ م3۳ 6 1٧٤١١1۱١-١٥٢‏ 
۵ه ۵ ما 2۲8/١۱6 ٧1٥٨6‏ 
فو د و٢٧ ٢‏ تیا ډېرمناسب 
درملنه 
د دې حالت سېېي درملنه که ممکنه وي بايد اجرا شي 
لکهد ۹6 )ههد : ٧‏ با دز د و زا جرا حي 
ايستله 
0136۱016١١1 ۷٧۷‏ 16: دهورمونو دکمښت په اساس د هغه 
معاوضه کول تل اړين دۍ 
٨6٨‏ )0 
8:٥۵2‏ 20د را ویښېدلو په حالت او ۴8 د ماښام په 6 


| ېوز کراګي 


1 /۳٥/4 ٨4 

٧ 01-5۹86‏ دورځې يوځلۍ 

د ١ه ٧٧٢٠‏ داوتر ورکولو د مخه هغو ناروغانو ته د ٣٧۷۲٢٥‏ 
دهورمونو ورکول چې دادرینال غدې عدم کفايه ولري 
خطرناکه ګڼل کېږي. 

د جنسی هورمونو معا وضه( ٥ 0/06 ٩٢٣/٨٥٥)‏ 5) 
پاټ تو ته-250( ١٥١١ )5 0:2٩‏ ده 6 (601 م06 


6٥د‏ عضلې د لارې په هرو 2-4 اونیو کې ورکول کېږيۍ 

٥٥٥‏ شښځو ته ٣م ١٥۵ 96 ٧٥٥٥‏ د دريیو 

اونیولپاره د 0 سره د12-4 ورځولپاره ورکول 

کېږي او 153١‏ 3٥م‏ شحوته ۱0۱900۱۴ ۱001۹3٣۸‏ 

7 په اونۍ کې یوځلد عضلې د لارې ورکول 
1 2 


۸/3/6٨41 


51 6۴د ورځې07:8‎ ٥٩6 


1 


ای 


٨۳0٧۷۱۱ ۱0۲۳٧06 ٤٩) 


۱٥٢0/۱۱۵ ١١١ ۱۱۳۹۴ 8۳0۷۷ ۱0۳۳۳0۱ ۱ 


۱٧۷۳٢۴٤٣٢٤٩١١٨۸ 


٨۸/5٨٩ 06) ١٤٢۸١0 ١٢۸۹٩۸۸ ٨٧ 


سا 
٥۹د‏ 
لس 
٨٠۳‏ 


٧١۱ (0۱6 6 


را 
15 0 203/1/6ا| 

(ده٥٣٥م 0۲٥‏ 0ه ۶ی م۷0۳ )0 و د ٧‏ 
٤٤١٠‏ 


۱0٥٨٥(‏ م0 ۴6 »0 ګل دن دږ 


57 -18//٥/0٥0-٥00377:/1ا‏ 
۴6م ۰ 
۵٥‏ پ 
د 


ااام ٧٩١٥٤م٥٥٥٥من‏ ه0 


ها 


0)) ۴ 


٧٢٣٢-۴۶ 0۶8‏ و ۵٥‏ ٧۴٨٨٧غ۸.م۱١۱٠»»»»٨۷00»‏ و پ 


٥۵٢30٥٠٥٨٥٥ ( :‏ دم 


٧۲۱٣٣٣٣١ ۷/۷٠٠ 
سا‎ د٢‎ 


سرد عنت تی سا 


۳۲٧۴‏ لی 


٢٧٢٠۳۱6 6 


٧۱ ١۱)٣۳۷ ۱0۲٥١٥ ٤٥٥٥٥١٥ م۲٥٢٥٢٢٢٠‎ ٥۵ ۱۱٠ 


٨٥٧٥۵٢ 


ټی 
»/٤۵(‏ زا بل ۷٧١٧٧-٤٧۱٧١ ٢‏ ۰ 
٥:- ٥٢٥6 6‏ : 


.مل )ام پ 


٠ 


0 #0 او م٨‏ 
د ناڅرګند شنډتوب 
7- نان ٢٥٨۳»١۴»۴غ٩٨٩۱۲۴٨۶۳٨٨»1»09»»‏ 
3 په ښځو کې ثانوي د٥٥ "٢"‏ « ٤ه‏ يا 
٨‏ »۴ او ۵٥٥۷ 0:0٠٥‏ د شنډ توب سره رامنځته 


کېږيۍ 
: په نارينه‌ وو کې دجنسي لیوالتيا کموالی. امه 
«٥‏ خڅرېيلو دبرڅودويښتانو کموالی او 
کتنستسالندا وا متفمساع د سضه ېا نس يون 
معاینات 
3 دپلازما ۵د ٢‏ سو یه 
۰ لوړه نورماله سویه یې عبارت ده له 500۳۱//1 
٥٠‏ دامیندوارۍ او شيد وورکولو پرمهېال 
د ٥۵‏ سویيه کېدای شي /00007: ته 
ورسېرږۍ 
٥‏ په غيرامېندوارو او شیدې نه ورکونکو مېندو 
کې ددې هورمون 50-1000 سویه کېدای 
هيا ورمل يله کبله رامنځ ته ني 
۰ د 1050047 ترمنځ اندازه يې کېدای شي 
ددرملو يا ۲۱٥۲٥۵0073‏ له کله رامنځ ته 


- 


شى 

٥‏ تر 5000 لوړه اند ازه په زياته اندازه 
٥‏ په ګوته کوي. 

. که چېري ٨٥٥٥٥/م‏ داړوندو درملو تر قطع کولو 
وروسته راکښته شی. په دې حالت کی 
کس زياته د .0 سو په 
د ٥٥٥۰۱م‏ او نخاميه غدې د۸۴۱ او يا 6 
٥ه‏ لپاره استطبابات جوړوي ‏ 

2 دقحف اکسرې دنځاميه غدې د تومور دمعلومولو 

لپاره اجراکېږي. 

د دنځاميه‌غدېه»؛ 6 يا ٨٨۱٨۴‏ ټولې 


»٩۶»»»»٤5‏ او ول ٠ ٢‏ معلو مو لای 


4 او‎ ١٢٢٠۴۶۹١ ٨ 


/0- 
يی ډزملنه 
: )00011 55 ۵۳۱۴م 00 په لومړي سر 
٥‏ : 
2۰ په شپه کې ورکول کېږي وروسته دورځې دری 
: دځولې د لارې»:2,5 ته زياتېږي او داو ږدمهال لپاره 
ورکول کېږي دادرمل په ځينو 7۹ کې تر لسو 
کالو وروسته درول کېږي اما په ٥۵‏ کې باید ثر 
مراحي یا ۱ پوري ادامه ورکړل شۍ, 


جراحي 

٣۷‏ رر سر نه یواځي دا چې د ٥٢٥٥٠۲م‏ سوپه راکښته 
کوي بلکي اکئثره پرولاکتین افرا زونکي ٨۴٨٨۹‏ 
هم راغونجوي جراحي د ٠٣١٠30٠۰٢7٥‏ لپاره اړينه ده په 
داسي حال کې ---٨--(۲-|‏ اكثزا 51 ٥1٥6‏ م0 
ته ځواب وايي او جراحي ته اړتيا نه لري.اما بياهم په هغو 
ناروغانو کې چې د :2867 6 په وړاندي ځواب ونه 
ایا يې زغملای نه شي ٩5‏ »۴0۷ 
و4 جر ١‏ حي په و سیله ایستل کېږيۍ 


۵00 
۷ دیو شممېر هغو ٩۱٥٥0۵06٥٥٥٥٥‏ لپتسخار : 
چي 006 م٥۲د‏ يې درولي وي دبياراګرځېدنې دمخنيوي 
لپار ه اد بنه ده. : 
0۸۸٨۱0٨۸ 01۱۸6 0511 6 ٤٩‏ 
۸6 
کل کي ۸ 
66٨۶65‏ 


0) 3206 


( ::0 ۶ ۳) علالت سیا 


٢‏ دب نس 


٢٧٢٢ ٢‏ نس 
0 0 
0 


نس 


مه ) ل9 


لس ند حښهیرر یپ سي برنو را اسر ني شر بش تې د دک حا خی 


سب نند ستستفک قا ر رش که ټین اص څه 


ندوک بنی ناروغۍ ( 1116356 )٧۴٧‏ 


1۷ دکاهلانو ناروغۍ ده چې په دې حالت کې 
تر 0٥٩٥٥‏ 
٥۵‏ پو سیله د ٥٠٥٢٥٧٣٨٧‏ ۳۸۱۷ د زيات افراز له کبله د 
هډو کي په حجم کې زياتوالی راځي اما په اوږدوالي کې 
يې نه راځي چې دا حالت په ځانګړي توګه په نهاياتو کې 
منځ ته راځي.تر بلوغت د مخه (تر ۱٠۰٠٥‏ ۵٥٠٥٠٧١؛م»‏ دمخه) 
د ۷۱٨ ٥٠٧٥٧‏ دافراز زياتوالی 6:8٨:‏ رامنځ ته 
کويزیاتره ٢‏ ړلا وي (قطر يې تر ۱6 
زیات وي). 

په نادرو حالانو سا و سی ٢ل‏ عا 


١١١‏ امام ورو سته دنخاميه غدې 


۱۷٥١٥۵٥٣٣١١ 1٧٧٧٥٧۵ يا د‎ ٠٥٥٥٥٥٥٥١" ۴۳٩٥ 
دم پوسیله‎ ٥6٥٥٥ ۱0۲٥١ يا‎ ٥١۱۵ 0۳٨۳0٧ 
دتولید له کېله رامنځ ته کېږي.‎ ۱ ٥٠٥٥٧ د‎ 
په ځینی انساجو په نېغه توګه عمل کوي‎ ۷ ٥ 
۱٧١١١١١ ٥٣١6 4٨ اما اکئثره بیزالت(نکی اښشمیژي د‎ 
دتنبيه کولو دلارې چې په کبد او نورو انساجو‎ ۰٠06۶ 
کې جوړېږي رامنځ ته کوي‎ 
»ه2 ډ ېره مهمه موضو. عدھ‎ ٥٥٥٥٥65٥ هه دوډ))/۸ لپا ره‎ 
کلینيکي لوحه‎ 
د ه٠ ه دموضعي اغېزو له کبله لاندي حالات رامنځ ته‎ 
ده اا ده»»افشارد زیاتوالی له کبله سردردي او‎ ۹ 
8 
اوعصب دفشارله کله‎ 0 ٧:٥ په څنګلوري‎ 2 
لاندي حالات رامنځ ته کېږي‎ 
811607۵ ٥۵٥/٥٥ هه دام‎ 
۵ه‎ ٥٥٧٥ ادم‎ ٥ 
و‎ ٢٢٧٢٢ رت‎ 
تد دتومورپه وسیله دنغاميه غدې دتخريب له کبله‎ 
لاندی حالات رامنځ ته کېږي:‎ 


سي للب رلم ٠٧۸٨٧٨٧٨٧٨٨۷٨٨۷٧٩۱۴دهد..‏ 


بلک 


وسيل وللاسون ای لوي پکۍ 
دکښتنۍ ژامی لویوالی(837:7٢۳م‏ ). 

راو تلي عموهء ا٥٥٧٥٥۵م‏ ىودفه/ء ٠٥٥٥۵٥‏ دلويو الي 
ره 

ده هه« او دقحف دهډوکو دلویوالی له کبله د خولۍ 
د ځای په اندازې کې زیاتوالۍ : 

دغاښو ترمنځ دمسافې زیاتېدل 

٧ 

دفقراتو دهډ وکو د نمو زياتوالی چې ٤٠٥٥٤٤:‏ ۴۵م 
رامنځ ته کولای شي. 


ډوغره اشنا تقمزات 
ِِ ژبه غټېړٍي او په خبرې کولو کې ستونزې رامنځ ته 


كکوي دا٥٠/٠٠م‏ او حنجرې دانساجو 
5٥٥٥٥١ ۳٨9۳٨٧‏ 0۶0/01۷ أ امنځ ته کو ۍ 
دشونډو او پزې غټېدللۍ 

دلاسو اوپښو درځوه انساجو پنډېدۍ 

د پوستکي د ضخامت زياتوالی.دځولو زياتوالی. 
او د« رامنځ تهکېد لل 

په لاس ورکونه کې د لمدوالی احساس(دیرشوي 
دخولو له کبله). 

٧ 

٧‏ لکه ٧۷۲٥/١١ 6٧‏ او 


۷۹٧ ٧٢٢٧٢ 


۱٨٣٨٣٥١١ ٥۴‏ ادم ۲ ه) 


د کولون پولیپونه هم په زیاته اند ازه رامنځ ته کېږۍ 


ميتابولیکې اغیزې 


۱٩١١٥٥۵٥ )25۹6(‏ م006 

۱٨) ه0060 ای‎ ۲٥٣٢٢۱٠٠ )10۰( 

۱۷ م٥٢٥٧٠٥)50۰(‎ 

دعضلي او دهډوکو د کتلې دزياتوالي له کبله دوزن 
زیاتوالۍ 


٠ 


د نخاميه غدې د ٨ ٧٠٥٥٥٥٥٠٥٥‏ دافراز دزیاتوالي له کبله .۰ دنځخاميه غدې ٨۶ ٥٥٥٥٥٥٥٥١‏ نو ليدونکي 


' لاندي حالات رامنځ ته کېږي: 
اشکلیتی تغیرات 


تومورونه د۷۰ ٥٥م‏ دافراز يا دنځاميه غدی 
دنور ما لو اتساجو د ٥/٠٤۲م‏ مد دلار ې 20121 
همدارنګه م091 9 5٥66003۳‏ هم کېدای شی 


رامنځ ته شي. 


اختلاطات 


م00 ٨۴۸.۴٠٠.‏ .۱ب يا 
څرګند 5ل ۲۱٠٥۰٨٨٥82۱۷۰٠٥ ٧٥۱‏ هاو دزړه عدم 
کفایه 


۱٠١١١۴١ د‎ 6۴6 


اهم/ه ۰د ءم ۱ ځنګنو,او 
6٥ا۲و‏ د نخاع شوکي م6 هه 

ددید دساحې زیان 

په حاد ډول دند له لاسه ورکول يا د ١وا‏ هم ٥٥٣٣٣٣‏ 0۱21 ډۍل 
کېدای شي هغه مهال رامنځ ته شي چې په تومور کې 
پخپل سروینه بهېدنه او ٥۶‏ چې د ام 
هم په نامه ياد ېږي رامنځ ته شي 


معاینات 


3 


د لوږې په حالت کې د سیرو م د ٥٥٥٥۲م‏ او ۱001011۰ 

٧٥٥٥ ٧٥٥ 16۶-١‏ مع سويه ۱6۶-1 په 301 ناروغانو کې 

هغه مهال لوړېږي کله چې د سیروم د ٢٠٥٥٥٥٥؛م‏ سویه هم 

لوړه شي. 

د٤٥٥‏ 0:۷۷۸ سويه کلینيکی تشخيص بايد 

د(6 ٣٥٥ ۱٥٥۵٥٥ ٧)‏ اع پر میساله 11 
٥6‏ سویې په اند ازه کولو سره وشي 75 
ګلوکوزد ځولې دلارې ورکول کېږي او د سیروم 0 تر 
٥‏ د قیقو وروسته اندازه کېږي په نورمالو حالاتو کې 
دپلازما »»۷٥ ٥٠٠٥٥٥٠٥٥‏ تر //2زيات کمېږي 
(کیه۲ممن؟ کېږي ) اما د:8٠‏ ه په حالت کې نه 
کمېږي اوتقریباً په ٨‏ ناروغانو کې ٠٢‏ 10:30:۵1 
وان به ګړې 

یایه/ ٥٥ 0٥٠٤٠٥٤٩‏ ا۹سمی ياپه شپرړ ډول 
۳۳٧٨6‏ شيۍ 


٣‏ قحف په اکسرې کې د 3 هدام لويوالی 
او په یوې ځوا دغدې دلويوالي له کبله کېد ای شی 
4٥٥٥٥٥ ٠‏ ولیدل شيد لاسو او پښې اکسرې هم 
کېدای شیدلاسو او پښو دګوتود ٥/۴۵٥٥‏ 
م۰٥٥۱‏ غو نچه کېدل یایوځایوالی وښيي .د پښې 
١٥٥٥ ٠‏ د پندې دبرخې ضخامت ښیی. 
نی سه ۶و «۸٨‏ دتومور داندازې دمعلومولو لپاره 
اجراکېږي چې په دې برځه کې ۸۴۱ تر ٣‏ هء: 6 ښه او 
پورته ګڼل کېږي. 
ډرملنه 
ناتد اوي شوي :8ه د ژوندي پاته کېدنی موده 
راکموي چې اکشره مرګونه دزړه دعدم کفایې. وه 
هناروغیو ۱/١٢٧٥:‏ او دکولون دتومورو له کبله 
رامنځ ته کېږيددرملنسې موخه ترالا5# د ٠و‏ 
٠‏ سویې رأ کښته کول دي 


ددرملنې لپارهشپږٍ انتخابه لرو: 


3 د 1۲۵٧٥٧5٩٥031‏ 
اد و اسنا 

٥3016016۵ ېم‎ 3 

4 1566 6ع38 003۳016 

5ک م600 م0076 


0۳٥۷٧ ٧٥۳۹6 311380٧1 ۴ 


جراحی تداوي 
٥د‏ ج۶0 03۵ ۱۳۵١۶-5٧٥٥١‏ )ام0) ۵2۴۱00۶ لومړنی لین 


درملنې څخه عبارت ده کلینیکي ښه والی دنخاميه 
غخدي د ١/20٥6‏ په ۲۰-۸۰ پېښو او 
0111 په 50 پېښو کې رامنځ ته 
کېږ يۍدجراحی اختلاطات عبارت دي له انتان.دآىت 
ليکاژاو 4 څځه ٧/٠)‏ کېدای 
شي تر جراحي ۴-۱۳ ورځې ورو سه د زړه 
بدي.خواګرځي. سردردي یا اختلاج په توګه رامنځ ته 
شي 

٠٥٥‏ جراحی ته په نادرو حالاتو کې چې 
تومورډېر غټ وي اړتیا پیداکېږۍ 


0) 


٧ 


راديوتراپي له دوهم لین درملنې څخه عبارت ده او هغه ' 


مهال ورکول کېږي چې 8 ٥ه‏ تر جراحي او طبي 
درملنې وروسته هم دوام پيد ا کړي .د »٢ ٠٥٥٥٥٠٨۰‏ سو یه 
په اهسته ډول راکښته کېږي(دڅو کلو په اوږدو کې )او 
د ه ام مم 1 خطر هم ورسره تړلی دۍ 

طبی درملنه 

هغۀ ناروغان چې تر جراحي تداوي وروسته پکېکلینيکي 
او بیوشیمیک ښه والی رانه شی د 26٥10806٥٥‏ سا 
يا 55 0003۳۱1٥6‏ پوسیله تداوي کېږي. 


01210531 65 
:»د۱‎ ٠ ۵ 


6ل ۳ )اي ٢‏ نن 
د »ع2210 5/٧٥٧٧)‏ څخه عبا رت دي چې د 8۲0٣۷١٥ ۳۳٥٠٧٥‏ 
سویه راکښته کوی اما 1۴ ٨‏ تولیدونګی تومور 
نه کوچنی کوۍ په لومړي سر دو 6 ېچ3۴ 5٥٥٥‏ 
د 601306605 0کو په بڼه دورځې ۲٢۳‏ ځلې ورکول 
کېږوۍ وروسته په 6 ا0)63۵ ۱٥٥ 30۴8 ۱٩٢٣۲۵8۱‏ بدلېږي 
چې په میاشت کې ورکول کېږۍ اړخیزې اغېزې یې عبارت 
دي دصفراد کڅوړې د خوځښت د کموالي څخه چې 
دصفراد کڅوړې ډبرې رامنځ ته کوي, 

0031/٥٥ 28015 کا‎ 

15 003۴۱6 د 8۲٧۷٧١٥ ٥٥٥٥٥٥٣٥٥‏ ۵ سویې په راکښته 


کولو کې کمه اغېزه لری اما په ٧٠٥٥٥٥٥٠٨٥‏ ۵ه او ٤١١١١٢ ٤٢١‏ 
تولیدونکو تومورو کې ډېر اغېزمن دي. 
ها دورځې»:1,25-257 سره پيل کېږي 
وروسته په تدريجي ډول دورځې په څو دوزو سره تر-20 
6 پوري پورته وړل کېږي.اړخیزې اغېزې یې عبارت دي 
له زړه بدی. ځواګرځی او ۱٠۲٥ ۱٥٠٥٥٥٥٠٥٥‏ ده م څخھ 
۳0٧٧١ ۱0۳006 1‏ 

٢ل‏ سا د ٧٢ ٠٥‏ د اخذو ۵20801 چې 
اوس مهال دورځې»2 ترپوستکي لاندي هغو ناروغانو 
ته ورکول کېرږٍي چې د ٥٥٠٥٠٥١٥‏ ٨»سویه‏ د يواځی 
6 »٨ه‏ پوسیله یوې محفو ظي سویې ته راکښته نه شي 


4 


رکا 


٧‏ مد يا دقٌد ډېر لوړوالی تر ٥٥:٠٥‏ ١١٥:٠۱!م|م»‏ دمځه 
د قدامي نځامیې د 0٥٠٠٥‏ ه څځه دزيات ۱٠٩٥٥‏ ۷م 
د تولید له کبله رامنځ ته کېږي په دې حالت کې قده.7فوټه 
ته رسېږياسکليټي عضلات کېدای شي په زیاته اند ازه 
ځواكمنتيا پيداکړي اما وروسته کېدای شي دنخاميه 
غدې عدم کفايه رامنځ ته شي چې د عضلاتو کمزوري 
ورسره رامنځ ته کېږيۍ 

ورسره ٠‏ ېد ای شي دزياتې اندازې 
1٨۳٢‏ له کبله رامنځ ته شي. 


. 


2 د قحف اکسرېدهاء: لویوالی ښيۍ, 
درملنه 


٢ 
ټوو‎ 


." . 
د اهم ٥ه‏ په شا ن ده. 


۸١ 56‏ 0۴ 5۴5 ھم 
٢‏ کا ٠م ١‏ م٧)‏ نیا 
»م۸ 
للت لف 


٨۳٥٥٩٥3 30:0۳ 3/0: 01٨) ۱٥٣٤۶ ۷00۳ 175 


د 


۸٧٨٨) 011) ٧٧٧٨ 


د قر لنډوالى ( ٥٠٥‏ ه): )١٤‏ 


ږ ند ډلنډوااق ايباب 

دبلوغت دځنډ سره يوځاۍ په لاندي حالاتو کې لیدل کېږي: 

.)00:11000031/277113 " 

۰٥‏ سيسڅ مې ناروغۍ(لککه 
»اه اولب تل لاررقی. 
556 دپښتورګو عدم کفایه). 

و د د 

۰٥‏ زیات فزيکې فعالیت 

مهد موه م1 


علن ىا 


0۹5 يهانحونو‎ ٥ 

٥ه‏ ن اندوکراینۍ ناروغ ,(6 ۱۳٥3۳٨ ») 05۱٨8٤ 01:٥3:‏ 
نورې اند وکرايني ناروغۍ( 8 0 
۶٩۴٧٨٨٧٧۴٩٠٧۰٨۴٧۴٨٧٨٨٧٨٧۴٧٧٠٨٠۹٩‏ /6 0١م‏ ) 

دبلوغت له ځنډ څخه پرته 


013160 8۲0٧۷۱١ ۱٥۳٥٥06 0666٥6 ال‎ 


0) 


٥‏ ترو خصحادمښځنه بلوغت د ١٠٥٠:‏ ام سره(لکږ 


دادريینالغدې ولادي 52 ۶۶ ایم 
٨۸٨٠٥-۸۱٥8١ ٧٢٥۳٠٠‏ ). 

٥‏ دودې یا نمو ددرېدلو مخکنۍ ستونزې چې اوس حل 
شود ي(لکه 6 8۱6٧۷٧١١‏ 6ا0څن0فڅ03اننننزٍ 
ولادي ناروغۍ). 

٠٠٥٥ ۰.‏ کښأل١٤ې‏ نظبۍ لکوم 
٢0/53۴۱ ٥#‏ ). 

معاینات 

هه ده6 ۱٥٥٥٥0٥‏ ٠٨م‏ ندازه کولۍ 

. په هلفغانو ش نج د۰۰ 3مصتت ابس ادجږغو کن 
داه ٠٠١‏ اندازه کول 

بر ول و ٢ ٠‏ سن 

٠٥‏ دسیسټمکوناروغيوازمايښت لک ه دپښتورګواو 
کبد وظیفوي ټسټونه 

٥‏ د هام ناروغۍ لپاره 017 '؛ ۸٩8‏ او 6 نټ 
باډیاني کتل 

۰ دمړوند(١::٧)|‏ کسرې د هډ وکې دعمرمعلومولو 


لپاره. 

درملنه 

۰ درملنه يې تربلوغت مخکی اغېزمنه ده(د ١١١١م‏ م٠‏ 
تریوځای کېدو دمخه). 


٥‏ که چېري دهورمونو کمښت موجود وي معاوضه کول 
یې اجراکېږي. 
د ٥٥ مدا5٠٥۳ 0٠٥‏ ١ه‏ پرمهال انجونو ته په کم 
ډوز ٠‏ او هلکانو ته ٥٥٥٥:٢؛:ء؛‏ ورکول کېږي 


دنارتنه )٧٧٣ ٨٢۷٢60‏ : 
دناروينه وو 6 کكېد ای شي په ابتدايي ډول 
(دخصیو دعدم کفایې) يا په ثانوي ډول(د ٣۰٢٠۵٥۰۰۰۰‏ يا 

نخاميه غدې دعدم کفایې )څخه رامنځ ته شي. 
اسباب 

ابتدایی مه 

رت انز سی 


۸101/۲06 803031 3:۱۳۴ ٥ 


سات بولز تسم د ې -٧۰9‏ وضمسمسن هنوییو په 


90۳۴ وم۳٨۱٧‏ 
د 
وا106 

٧۳٥٥٥٥ ٢ ٧ 


) ٥٨8٥٣٥٥٥ )ده‎ ۱۱٧١١۲ ډزوه‎ 


پس 


٥8٥34 ثانوي‎ 
۲۱٧٣٥۱٠۱ ٢١ و‎ 


5 5/١0۲6 هو‎ 


هو د ۲۱٧٣٤۲٢۲٥٥٥‏ 
واندروجن په وړاندي مقاوم سندډ روم( 96 ۸0۳0869 
ی0٧/5)‏ 
هه م 5١٧0۲٥6٣‏ 6 7 151 
هوه ې 06606 532-000.56 
کلینیکي لوحه 
دجنسی لیوالتيا له ‌لاسه ورکول. کسالت. دعضلاتو 
کمزوري.د ځرېي ليو دیرفځلو دوښستانو 
کم الی ٥6 6۴٨۱٨6‏ شنډ توب - 
دبلوغت ځنډنيتوبه 
معاینات 
د )د 8 
۰ه دسيروم 0۱١3»‏ سویې کتلۍ 
٥‏ دع او١اسويه(چې‏ په ابتدایی 6 کې 
کښته او په ثانوي کې لوړ وي). 
هه دم م»کتجزژبيهھ 
٥‏ دګروموزمو تجزب ٢‏ 
6د دشي. 
درملنه 
.۰ په ابتدایی 67 کې نا ورکول 
کېږيۍ 


٥۸‏ او په انوی ۷8‫1٩۱‏ ای ۷او ١١‏ ورکول کېږۍ 
٤‏ : ب 


په پنځه کل دواره ح باىد په 56٥٥٥‏ : 
ۍّ ادلی کې واړه حصيې با رِ ٥‏ کې وي 
چېري خصيې 5٥٥٠٣٥‏ ته راکښته نه شي( 04 


سص-:-عح- 


0) 


تک ) د هغو خصیو په وړاندي چې په ٠٥‏ ه»» کې وي 
ډېرې تروما ته مساعدې وي په ناراکښته شویو خصیو 
کی د ٥)/٠/»»:تیوبولونه‏ پرمختګ نه شی کولای او که 
چېري دا حالت دوه ارځکتوه وي ګګنډ کوټ راشنځ تۀ 
کو ي ٠٠٠٥٧٥١‏ حجرات په نورماله توګه دنده اجراکولای 
شي.٥ ٥٥٥٥:‏ توليدوي او دجنسیت ثانوي ځانګړنې 
کېدای شي دمعمول په شان رامنځ ته کړيۍ . 
درملنه 

په 0 ماشومانو کې دعضلي لارې د ۲٠٠٣٣٥ ٠7‏ 
(١٠۴٧٤٥)١۱۱م‏ ه8040 ورول خصیې راکښته کوي.اما که 
داکړنه له ناکامي سره مخ شي ياهم دا حالت په لویوالی کې 
وپیژندل شي خصيه باید یا لیري شي او ياهم په سکروتوم 
کې دجراحي پو سیله ځا په ځای شي 


9-6 0 ٨ 
اچ‎ 0037 51٨ په نارینه وو کی دتيوو دغدوي انساجو(‎ 
په نامه‎ 8/٥٥٨: )چ۷٧٧٧٥٧٧۳٧٧( موجووميتء‎ )) 6 
يادېږي چې داستروجن او اندروجن ترمنځ دبیلانس له‎ 
منځه تګ څخه رامنځ ته کېږي.استروجن دتيوو دانساجو‎ 

جوړېدنه زیاتوي اما اندروجن یې کموي 
د 60۷٧۸۴٧٨٨٣5٨٨‏ اسباب 
نامعلو )ی 

فزیولوژیک 

٢‏ له 

. په لویوالي کې 6٢٥٥١‏ حاناحا٢‏ م. 
۰ زوړعمر 

ددرملو په و سیله (4٥40:؛‏ 8) 
رن ن٢‏ 

پر ٢ل‏ 8 

۱۲٥٥٥٥۵٥6٥‏ م5 

د 0ه په و سيله د پروستات دکارسنوما 

درملنهھ 

٠‏ بوشمېرا اولګکګستروئيدونه‌لکه 


ال زو نت 


49 


لل د لف 


١۱۱١٤٥٢٤١٧٢٤٢ کد‎ 6 ۷ 


۴ ۴۴ اند 603031عچ ۸001۲٥٥٥۵‏ 
تت ٢و‏ سی 

٢٢ ٢٢٢٢٢٢٢ ۰‏ وا 

کن ال/ 7066 

٧٧۳٥١٣٨٥٥٥١٤ ۳ 7 ۰. 


: دادرینال دغدی د ولادی داددام ۲٢٢‏ نادره شکلونھ 


ناکړن 

٧ م٧٧٠000۴:‎ ٥ 

.۹5 ۴٨ »)۲٨ 0٥06٠ (پ‎ ۰. 
۳0۵ , 

۸/۱0۲8 ٢۶/۶٥٨٥ ۴6 

۱٣٣/٤30 ۴ ۰.‏ ۵۴ لو1 


53-٥000 6 06٥06 


داستروجن زیاتوالی 
٥‏ دکبد عدم کفايه(دسټروئيدو دميتابوليزم خرابوالی) 
٥‏ استروجن افرازونکې تومورونه(د خصيو او ادرینال 
غدې) 
٩0 ٥٠٥هم ۱٧)٤٧۴٤٩اد ٥‏ هع ٧۱٠٠٣٥ ٥۲٥٥٥‏ افرازو نکې 
تومورونه (دخصیو یا سږي)---په ۳٤5‏ کې زما يوه 
کوچنۍ پېښه ديوه زاړه سړي 8,٠٠٠:‏ وه. چې په 
فزیکې معایناتو کې د سږي کارسنوما په ګوته شوه. 
تشخیص 
له ناروغ څځه تاريخچه په ځانګړې تو ګه ددرملو تاریخجه 
! واخلئ په عملی توګه ده :د٠‏ هم اکشره ناروغان درمل 
کارږي لک هزره دعدم کفایې يا د کېد د٠ءءه٠:؛‏ لپاره د 
٥6‏ ۳م ؛کارولۍ 
د سيروم ٢۱۰٠٠٩٥٥٥٠٥٥‏ 1۲۱۰۴5. ۵٥۰/٥۲۳۱م‏ او ١٢۴6‏ 


وګورئ. 
درملنه 


مه ) ل9 


دښکلا په موخه د پلاستک جراح په وسیله د دې اف 


د با ٠٥٠‏ له ډبرو مو ستونزو 


څخه ګڼل کېږي چې اکثره وختونه د 00972٠6377٩‏ سره 
یاهم د ۲٢٢٢٢٢٤٢‏ 01357616۰ داختلاط په توګه را منځ ته کېږرۍ 


٨٢ ئ)‎ 0۴۶۱٨۱۳٣١۴١) 


۷۱ 006 64 
۱6م د1 رر‎ 
هه‎ 6767 
۲٢/٣٢٢۲ 05 ۳, 2٥83۱۷, ۸0 2006 ١ 66 
٧ و١ م0‎ 
۸0٧ 


۷35۱3۶ ۴-۶ 


١۷٧٣۲٥0309٠۴ .ج .یم‎ 0۱06166 316١۱١٥ 6۴۵۵, 6 


«۱0 


005 ؛‎ ٥٥٥۵ ان‎ ٥6٥٥, ٥۱۵2/06٥ 0/06) ری‎ 5 


٥0۱000۳٧۱06 56031۷65, ۱۳٠۴/۴۵۱۴ ۹5 


۳٨۳٨٠ 


دوینې ګلوکوز. 
د سیروم ۴ه 


۲۱ 


د سیروم ١٥۵٥٥۲م.‏ 


درملنه 


که جېری ٧۱١٥80157٩‏ موجودوي 60 اورکول 
کېږي 
په 0۰0٥03117۷‏ 77 کې د خوې 


دلار ې(٥٨٥٠٧) ۱۵٥٩۵61‏ اګ ۱٧٠07۱0‏ می0006 10 
لومړني لین درملنې څخه عبارت د ه له د٤٤٠۷‏ سر 
5 د شد يد دد دوېرې له کله مضاد 
استطباب ده. 1 

پخپله دناروغ په وسیله د اع 00:00 کن 


۷3١00٨٧٥ 0) ٣۴ 


.. ۴ ١۲0511٥: 


: 
ناریندوو شنډ توب( )۸۸٨١ ٤٧۶٧٧1۷‏ 

همر ناروغان روعشون ته د شنډتوب له تاریخچې او 
رد تجزيې له راپور سره چې دعمومي داخلې د 
ړاکترانو اویا؛٥6:::۱4‏ په وسیله ورته توصيه شوي وي 
مراجعه کويمونږ باید د دې وړتیا ولرو چې د٥٠»»:‏ تجزيه 
دشريح کړای شو او ناروغ ته دده حالت په اړه ووايو. 
ابيدايي شنډتوب ١١۶-۱۵:‏ مېړه او ښځه ماوفه کوي ۳٣۱‏ 
پېښي دنارينه له فکتورو ۳/٣‏ پېښې د ښځینه له 
فکتورواو ۳/٣‏ پېښي ددواړو له يوځايي فکتوروڅخه 
رامنځ ته کېږي ترجنسي اړيکو ٧‏ میاشتې وروسته 
کلینیکے ارزي۹سابي اړيئه ده.د جح 
اړیکو(۰٠٠٠»٠:)دشمېر‏ او مهال په اړوند باید پوښتنه 
وشی (دښځې د٥٥ ٥٠٠٥‏ په تړاو ). 

هو ه ملي کې تر 6 4 دکمو سپرمو 
شتوالی ته ويل کېږي په داسي حال کې چې د/٥هم:٥:ه‏ 
دسپرمو نه شتوالي ته ويل کېږۍ 

دنارينه وو دشنډتوب ممکنه اسباب 


ستونزه کېدای شي په :ا:6۰ 6 م.د سپرمو په 
خوځښت( ٥٥:‏ هه یا ٠‏ کې وۍ 
دخصیو ناخوالي 

160) ۵٥ ۱9۶۱6٥ 

م۱٥‎ 601۶7 

0:٢١ 


پر هځ 


انتانات 
٢‏ را 


"٥‏ 0۱90/۱11 )م۴ 


ټولنیز فکتورونه 
دتودوځې زیاتوالی 


۹01321007 " 


))۸٨»٨٠٧ 


همه ) ل9 


5 ۸30011 
۱۴6 »)0 
۴6م 

۸۱٥٠٥٥ 

سر 

026 
۳» ۴6۹6 

ري رت رس 

سیسټمیکې ناروغۍ 

َ د ۰٥٠٥‏ :0یا کد ناروغۍ 


03000۲٥۵٢٤ 


۵ د٥٠‏ کېد ای شی 5 ۵ تخریب کړۍ 
معاینه( :هد۰ ) : 

دسکروټوم معاینه دهغه داند ازې او ٥6‏ لپاره 
۵90/٠ ۰ ۷ 5‏ ام او 6 جس 

د ۰م دلو حې لپاره دناروغ معاینه کول لکه 
دجنسیت دثانوي تغیراتو کموالۍ 

-.٥‏ دسیسټمیکو اسبابو لپاره کتنه 

معاینات 

د»»: تجزيه 

د«ه«»»: د مايع تجزیه په هغه نمونه کې چې د ٥٥٠/٣م‏ 
په وسیله په ٥ «٠٠٠٠٥٥‏ کې د جنسي اړیکې څخه د 24-36 
ساعته مخنيوي ورو سته اخستل شوې وي اجرا کېږۍ 
تجزيه باید په یوه ساعت کې اجرا شي نورمالې سویې يې 
عبارت دي له 

۷٥8/١۵٥ حجم:15-0(ترا» 5 کم حجم کېدای شي د‎ ٥ 
٢٥٥8/٠٥٥ ۳ه دناکافی 8او کېدای شی د‎ 
اندروجنو له عدم کفایې څخه رامنځ ته‎ 9 د٢٢‎ 
شي).‎ 

دا٣۰م»هء‏ ما يع تميع(0 )/۷٠ ٥/٠:‏ په ۱۵-۳۰ دقیقو 


کې 


٥‏ خوځښت())(؛»هم): تر ۲۰ زيات سپرم بايد خوځښت 
ولر ي خوځښت يې کېد ای شي د ١777 ٥0601٥٥‏ م15٩۵‏ 
له کبله راکمه شی 

٥‏ مورفولوژي. شا آزيات سېر بابنه نورماله 

مورفولوژي ولرۍ 

دسسپرم و ئشمېر:دسپرموشمېر په يوملي کې 

تر 20717 زيات او په هر م6 کې يې مجموعي 

شمېر تر 1:7 ٨‏ زيات وي 

#6 ادهاهلرزیابی 

دا ارزیابي هغه مهال اجراکېږي کله چې تاريځچه یا معاینه 

دې خالت اد وکراينولوجيکا أساس په ګونه کړي ياً 

دسپرمو شمېر کم وي. 

د سسيروم د ۱٢١٥۰٠5٢٠١٠٥٥٥٥‏ او ۵6٥۲م‏ اندازې بايد 

وکتل شي. 

5٠٥٥۵ 6 

ترڅو ٥ ٥6‏ )۰ )لا ناد؛ په ګوته کړۍ 

درملنه 

۰ دس درملنه 

هه کا چېري ٧٧٢8٥٥٥٥‏ موجود وي م٠‏ 

٧‏ ورته اجراکېږيۍ 


٧) ٩٨ 


دتحیض له منځه تګ یا ٥٤٥‏ ېد ای شي په ابتدایي 
یا ثانوي بڼه وي. 

اتدایی همه م۸ د هغو ښځو د ٠٥٥٥٠٥٥٥٥٥٥‏ ه څخه عیارت 
ده چې هیڅ په کېتحیض نه وی راغلی يا تر ۷ کلني په 
کې »٠:٧‏ نه وي رامنځ ته شوی.البته دثانوي جنسي 
خصوصياتو د شتوالي او نه شتوالي دواړو صورتو کې 
داحالت رامنځ ته کېږيداحالت کېدای شي د رحم ٠م‏ 
اومهیل د ولادي نقیصې.دتخمدانو له عدم کفایې يا 
ځنډنی ۷27 ه له کبله رامنځ ته شي 
لاله دتحیض له منځه تګ دثانوي 


٨٨٢٥‏ په نامه ياد ېږرۍ 


همه ) ل9 


050۷0۸٨۴۷ ٨٨‏ ئ ور 
1 


زک نا ک٠٩٩‏ 1 1 

۰ ۸٥٥3 3 

ده ۰6 ۰ 

تللت سات ما ۰ 

سا 0 

د 

ستسن نت وه 
۴6 0۷3۳13۸ ۴ 
٥٢٢۱١ چ٢ ٤۹5‏ »5 و۸ 
( د٠‏ م٥٥٥٧ ۸0000۳٨۳۴6 ٩.‏ 
م6 

6 اد ٨ه‏ ل۸ 

۴6٧د ۳٧٩‏ همه 

(٥٥٥٥٥١ 0۱٨23‏ هو 


.۰ #٥٩١٥١١:-٥٥٣٢٥0م۸‏ ه 


نن ۹هو 
١6 ٧٧٧٧٠٧۹‏ ٥ه‏ م۱ 
060٨5‏ 


"۴ و۷۶)٧٣/١۴‎ 0156356 1٠ ۲۴۵ 3110۳۴6, ٩١٩ 


02 ٩ 


د سیروم۱٢۲۱۰۴5٠۰‏ ۴۲۵-7 ٥٥۵١0‏ :ه او (75۳باید وکتل شۍ 
درملنه 


سېبي درملنه يې اجرا کېړي 

٢۱‏ الو 

67 په ښځو کې د اندروجن سره په تړاو برځو کې 
دويښتانو زياتې ودې ته ويل کېږی(په پورتنۍ 
شونډې.زنې. سینې. شا .د ګېډې په کښتنۍ برخې.ورانه» 
او ساعد کی). 

٢‏ یا مب ت ده داد »د برخې له پکېدا.دعضلاتو 
له زياتوالي ١٠٠٠2٥٧۰‏ او دژغ له ډډېدا څخه چې 
داندروجن له زياتوالي څخه چې داند روجن افرازونکو 
تومورو څخه رامنځ ته کېږي منځ ته راځي. 


٧ل‏ ۴ن ئی کلاس أ 


»هم 


۰. 0/166 1۳٧۱۱3 ا‎ 


٩‏ نن ۳ تس 
ال 


۴٥/٧/5١٥6 ۹9 0: 


2231030٩6 ٠ 0 0۷8»0۱0۷(ٌ»/»(٩۳۳۳۳د‎ 


٥‏ »د0د 


0٠٢ 


م١ رل سا ړِ‎ ٢٢ 


۰. ٧٠٧٧٥٧ ٥٥ 2-5۳ ٧٧٧۱٤٧ 


٥٥٨١‏ ه 


۸۳٨۱ 80005 2‏ ۰ 5 هم۸( 


لد ٢ ٧‏ لتنهو ‏ یی و 


006٥7 1٧٧۷١٢١ 


5 


م٧‏ د۷د 


٢٢٢٢٢٢ 


0٥56 1:‏ 0 م26 


۸8 - 111٥6 


سب تب سا 6۳ ٨٠۲د‏ 


٥ ۷٥٥ ٢ 


2016321 ٢۲٢ 
1) 15 
2۴6د‎ 

سعاینات 
ده دسيروم ٨٨٨٨٥6‏ په 101003111 


حالت کې نورمال وي 
1 
٥‏ /۷0/0؛ 05/78: دشپی پر مهال 0٥٥٥0125٥٨٥‏ 178 


.٠۳٠٥د‏ تا 


500٧655۱10٣ ٤‏ اجراکېږي. همدارنګه په دې حالت 
کې په کمه اندازه داندروجنو زیاتوالی موجود وي 
٠‏ د«اکدا٢٥٧۱/‏ 3076738 /0860/04: په دې حالت کې 
داندروجنو سوه لوړه شوېويپه ٧0‏ 17 
پروجسترون کې غیر نورمال زياتو الی چې د١۸7‏ په 
وسیلهتنبه کېږي منځ ته راځي 
٢١ ٧۵۱022,5:1:۴60//0/50/ 0۷٥۶٥ 6‏ .او د 
اندروجنو او پرولاکتین په سويه کې په کمه اند ازه 
زیاتوالی راځي. 


٠ 


درملنه 

پ- د 0٠م‏ اړوند اسباب بايد معلوم او که 

ممکنه وي تداو ي شي. 

هرهغه د رمل چې د ٠١٠٧١٠):‏ سبب کېږي بايد ودرول 

شي لکه 41 ٩: م٥) ٤٥٠::‏ 1ه ۶۱۶9۶۸۲46 ع 

انابولسک سټرویييدونه 4:22:0٥.‏ او ځینی 

5ه ۳ 1 

دنورولپاره لاندي کړنې اجراکېږي 

"ه ع٨ 0٥0120‏ م2:5 ورځېدوه ځلېءه007:-0: د ا 1 

٥٠‏ په ۵-۲۵ ورځو کې ورکول کېږي. 

(و 5 زا سف دورځې یو ټابلیټ 

هم (ع25078 6007 نهاسو ه7 هرهورځله ٠٥٥٥‏ 
6 سره ورکول کېږي. 

٥‏ ج500-000( ج ۵ م٣ ٧/٥٥٧٧)‏ دورځې دوه ځلې 
په ۴6 ١0۷۴/٤٢٠۴ 0۷۵٣‏ اکې اغېزمن دي 

موضعي درملنه 

دمځ د ولا ره ١٥٥٥‏ کم غېزمنه درملنه 

ده 0 يا م07 له ریښې سره دويښته ايستل) 


دیادې درملنې بد یلې درملنې دي 


٧0٧٤١١٨٨۷١٧۳ 
ښځې‎ ٣0٥6 ۱۱/۵237: دا یوه عامه بې نظمۍ ده چې د‎ 
ښځو په پرتله چې‎ ٠٠۷٥٥: اخته کوي,داناروغان د‎ 
داستروجن.اندروجن او ١١متغيره سويه لري ديادو‎ 

هورمونو ثابته نسبتاً لوړه سويه لري. 

داستروجن لوړه سويه د چاغښت له کبله د بدن په شحمو 
کی په :د تخمدانو او ادرینال داندروجنو له بدلېدا 
څخه رامنځ ته کېږۍ داستروجن لوړه سویه 751٥٥::٥۷م۳:‏ 
کوي او د١٧‏ په سویهکې نسبي زياتوالی راولي د١١٧‏ په 

وسيله دتحمدان ثابته تنبيه کونه ٠٥٥٥٥0‏ ګڼ 


سسسټونه او د ٧٧٧١٥۱٥‏ اای داندروجنو له زیات 


تولید سره رامنځ ته کوي 
دءبج»» لپاره دا عامه موضوع ده. 


' په سن 0 سنډروم کې لاندي حالات لیدل کېږي 


٨٩۲/٤٠0) )706۰( 

.05 )ده‎ 4٧٨۰( 

٠۲1132۱ 0:)206( 

۸٠٥٥٥٥٥ ٥)50۰( 

۸0٥٣٥3 7 ۱٥0٥م‎ 8)306( 
۳ل‎ ۲٢۵و)‎ ٠30)206( 


۱٤۶٤١١۱١ ۲/۶٥۵٠ ٢ 30 ۱٥٥٢٠۱1۱٤6٨٥١٥٣ ۷٠۱٧١۱١ 06 
۲٤٤٢ ١٥ ٥٥٥ 23۰ 


۱٥٢1 /) ٧۳٥۳٥۶( 
د استروجن دتوليد دزياتوالي له کبله دتيوو او‎ 
کانسر د خطر زیاتېدۍ‎ د٧‎ 


١۲۱ ٥٢ ۴5٢٣٣٢١ 1 ۰ 
٠:٥٥:٥7 دا ندروجنو زيِ-کاتوالی(‎ ه٥‎ 


.))څ0٨۳۳٧‎ ٧۴٩6 ابو‎ ٥٥٥٥ او‎ 


درملنه 

دوزن کموالی 

دوزن کموالی په استروجن باندي داندروجن 
دبد لېد اد کموالي لپاره اجراکېږي ترڅو 6 رامنځ ته 
کړي 


که چېري ناروغ دامیندوارۍ هيله ولري: 


هه ع6٥٨٠‏ م00 او ٨۴٨٨۹۴‏ د ۰6ا«الاو 
امیندواره کېدولپاره ورکول کېږي. 


مه که چېري ناروغ د٥٠٠٠٤م/0۰‏ او ٢٢‏ نا په 
وړاندي ځواب ونه وایی 5008 7 د ورځې 
دری ځلې ورکول کېږيۍ 

که چېري ناروغ دامیندوارۍ هيله ونه لري: 

لپار هدور ځېاداه ٨٥۴6 ٣»‏ ور کو ل 

کېريی ترڅو د 0 ءمنظمه توبید نه(ع:/00٤٠:)‏ يقینی 

کړي چې له همدې کبله دا ه ٢۱/٠٥۲۱‏ نه رامنځ ته کېږي. 


مه ل9 


د منسنسلپا ره 


۷۷٨/»‫۱/۱"۸۳ ۱ ٥۴‏ ددد01 يا مهام یا 05م 


56۹5 1)5ع 01۸8 
په دال ام ٥٥ /٧٤‏ کې په دوامداره بڼه په زياته اندا 
دمتیازوغلیظه ايستنه د ثایتې تندې سره رامنځ ته کېږي 
چې په دوه ډوله ده. 
٧ 010۲66) ۱٥۳٥٥: ۵ 7‏ دکم تولید لږ 
کبله رامنځ ته کېږيۍ 
ک تو سو پیډ: ې وات شې دااو :پا رړازي 
دپښتورګي تیوبولونه ځواب نه وايي, 


د کلام )5و( ی 031610 اسبا ب 
احنمهي 
د د3 م ۲یا اه د اعم فت 


٧٧٧٧٧٢ ول٢ بت‎ 

بو ون قه٧٢٢٧‏ تش 

٢۱٤١٥ )) 0 

537 60/00: 

تت ل٢‏ لتك 
- ۹5م ٥٥5 ٧٨٧۳٨۳٨۶٧0٩۳٨٧٠‏ ان 17106۳ 


م١١٥د:٥ نخامیه غدې ته »ادد‎ ٠. 


۸0050۲3 ٨ . 
. 


5/٢٣٧٧ (۸0:03 6‏ ېنوسر چېر 
حالت کې ٧١٧٢/٤٣ ۵ 0131616٥7 ٧٤/١ ٥‏ 0606۶ 0:3؛ )م0 


٧۷‏ او کوڼتوب سره یوځای وي). 


( ٢ نامعلو‎ 


٥د ١‏ ود 
61 )606 
5۱۱١١6١ 6‏ 


0) 5 


٧٢20116 7 


پر تلو 


و ٢ه‏ لو 


د 0۳۰ 

نا 

اس 

سي 

وا د)۴ رسد 

: نظمو له کله. 

دئورو بې نظمیو ٌ 
تت ٢‏ رټ مس 
رت نز تیا 
۸٨۸0۱۱۱06٥۷٥٥۳٥ ".‏ 


5) 086/5 5/0۲6٣ 


3 د٢٣ 0۲٩‏ 
په ۲۴ ساعتو کې ناروغ کېدای شي ۶20 ليتره یاترهغه 
زياتې متيازې چې ډېره کمه ٧7‏ امو او 
١‏ لریوباسي .که چېري ناروغ په کافی اندازه 

مایعات وانه ځلي نو وژونکی حالت دۍ 
معاینات 
دپلازما لوړه :٥ه‏ او دمتيازو کښته ده 
موجو د ووۍ 
2 0 په سیروم کې داندازه کېدنې وړ نه وي 
د ها 060۳۱320٤0‏ ۳م2)6/١:د‏ دې ټسټ موخه د ٥‏ 66 ن دل 
که ام:/ تشځخيص او داها٥هء‏ او 0877 مډ ول 
توپیرکول دي 
٥‏ هدام7٥‏ :01۵06 هغه مهال تاييد ېږي چې دپلازما 
ادا دتبر 0:0 ت##ه او 
دمتیازو ٥۰٥٥٥١١‏ تر /600:7 کمه شۍ. 
کې 
د:4( ۸0۲ انالوګ )ترتوصه کولو وس 
دمتيازو ٥٥٥٥٥٥٢‏ تر / :6600 زياتېږي په داسی حال 
کې چې په :د ٩:):‏ 025 کې 
00:1 ترتوصه کولو وروس هته دمتيازو 


غلیظوالی نه لیدل کېږي. 


"۷ په 05 0 )ان 1 کی ه0 


مه ) ل9 


)0015(د ۸ نالوګ) د و مال ارت 
که لام دم لپاره انتخابي درمل دي چې دپزې دمخاطي 
غشا د لارې د«هم: په بڼه ورکول کېږي په ډ ېرو 
ناروغه کسانو کې کېدای شي دعضلي انجکشن په 
ډول ورکړل شي.دټابلېټ په ډول یې ٢۱٠۷٥٥٥٥٥٢۷‏ کوم 
ارزښت نه لري. 

2 ئی )00 ۲۱۱2۱0٥‏ :لکه 0٥٥١۱٥٥12906‏ دور ځې .50 
8 په دواړو ډولواد :هاو 5 ١۴١/6٣٥۱م ٧٩٢‏ 
٥‏ کې قسمي ځواب رامنځ ته کوي. 


3 ګناه ام ۱0۶٧‏ 0106۱66 ۳6 کېدای شي 


۵ اا او ٧٧٣٠٥٥٥٢٧٥٥٥٥١٣:‏ يا .)»۸۸۸۸«( 
او ۷6د یوځایی درملنی ته ځواب ووايۍ 
. : .. 
ادرینال غده(0٨0۸ )۸٥0۴٨١١٨٨‏ 


د000 دندې 

٥0٥٥086١65 ۵2 7‏ اچ دزياتولو او دګلوکوز د مصرف 
د کمولو دلارې دوینې د ګل وکوز غلظت زیاتوي. 

له کبد څخه پرته دېدن دنورو برځو دپروتین ذځاير 
راکموي(۱٥‏ ۵ه م٧‏ ). 

3 د شحمي اسيډو ميتابوليزم. غلظت او دانرژي لپاره 
یې مصرف زياتوۍ 

4 ۷ ۲00۳ 230-112۳ اغېژزی لريۍ 

5 دسوديم دراټولېدنې(٥ ٠٠٠٠٥‏ )سبب ګرځۍ. 

د ٢۵٧٥١٠٥4‏ ام دند ی 

په بهرالحجروي مايعات وکې الکترولايټونه تنظيمو له 

پښتورګو.داوښکو له غدواتواوناړوڅخه داوبو اومالګو 

جذب زیاتوي؛پوتاشیم بایلله ځکه زامنځ ت کبر يا چې 

پوتاشیم د سودیم په بدل کې دالدوسترون تر اغېزې لاندي 

افرازېږي 

۲٢۱٣) ۱۴۸ ۴١١610٨5 0۴۶ ۸٣٧١/۸١ 5 


دل 
م6 کل م0012 ۲0/0٥٥٥ ۳٧67‏ . 
(واله« ه٥٥٥٧‏ اې 


- ٥٥٥٥٠٥٥ م۲٢٢/6١٢‎ 767 


46 


م۱ »۸ 


۶٠ ٠(‏ و ٢۲م‏ له ه ات ٢ ٢٢٢ 0 -٥٧٨ ٥٧/٥35٥‏ ی 


ول ې ٧١٠2۳۱٥0٥‏ 


اد د دز سا تی ادکنله ٥٥٥٥٥٥٤ )۱٨‏ 50/0 . 


(لمداع 3۳ 531۷ 


٢‏ مش 


٤) ٨٠3/١ یی‎ 


۱٩٤3۶6 ۵٣٣ ٢٢٣ 


م6 


۷۶٧0۱۵٩١ ٥0٥ ۲6 نا‎ 
030٥217 (6م‎ 300 ۷5٥ 0/12131:0٥ سن حا‎ 


۸328026 ۱ ٨ 


ادو سلا ۸2١٩0٨71‏ 0۶ ۸558 


01 


۸٨۸)‏ نو 
سن ات 
کا 06/٥‏ 6027706۴ 


»٨١2٨2د‏ 
اګ سوا یس لش بٍ 


الو بآ )ده ب- ۵٥۱٠٥‏ ٥ه‏ ٧ه‏ داع ۷۷٧۱0۷3 ٥٥‏ بپ 


۸1010150 5 6٣ 


۱٧۱۲٣2١۷ 30٧001) ۶ 


روغ دلاريکالا ګډ لماپکتدايې ېدام کذایې 
څخه عبارت ده (داناروغۍ ادرینال غده ماوفه کوي په 
داسي حال کې چې ٢۰۱٥۵٥٥٥‏ او نخاميه غده نورماله 
وي) چې په دې حالت کې دټول ٠ه ٠٠٥٥‏ ه تخريب 


موجودوي او د 476٠٥٥‏ هورزههوبسکو 
٥(‏ ام ٧ه‏ جع».: ه٢٧0 ٧۱٤6۲٥٤٢‏ او 6957 ا32076۵4) ۵ 
کمښت سبب ګرځي. 


دادرینال غدې ثانوي عدم کفايه دنخاميه غدې د بې 
کفايتي له کبله چې د ٥ه‏ . توموريا ءده»ءم څخه رامنځ 
ته كېږي منځ ته راځي چې په دې حالت کې 


مه ) ل9 


د ۱0۱٧٥۳۱٥٥٥٣٨‏ توليد ادا مه پيداکوی ځکه 


" 
داد 5/٧٥٣٢‏ ۸-0۳ په وسیله کنټرولېږرۍ ې 


اسباب 

معمول اسباب 

۸0101۳۳0١٣6 1 
0٥6 دز ټوا‎ 


تټذ ٣‏ 2063160 ان 


٧ : 


غیرمعمول اسباب 

3 پ٧ ٢‏ و پل الله 

81136٥1۵ 20/6٥٥ ٤۳٥٥٥٣٥۵ چ‎ ٥ ٥ ۱٥٥٠۳٨ 2 
2٥00٥6 ۴٧/90٧۴ 56١ (٥٩٣٥۵٣ 30۲٥٥ اد‎ ۸6 
چې په ه۱ !)ام اه هع ز٥٧ باند ی‎ د2٣٠‎ 
: .) تعقیبېږي‎ 

٥٥٥٥۴٥٥6۳۵ 1 4 


۸۳۱٥ 0 5 


کلینیکي منظره 

کلینيک ي لوحه يې زياتره د ٥‏ :»٠ه‏ ه» داو 03م 
«٥‏ دی وځايي عدم کفایې.دادرينال غدې داندروجنو 
دبایلنې او زیات شوي؛ 5 ۸ څخه رامنځ ته کېړۍ 

لوحه يې کېدای شي حادهځنډنۍ ,يا په ځنډني حالت 
باندي دبېړني حالت برسېره کېدنېپه توګه وي : 


غنډتي لوخه 

اعراض 

ناتواني.دوزن بایلئه. زړه بدي. خواګرځی تبه بې 

اشتهايي. قبضیت. اخ ګېډې درد . ه٥٥٥٥م٥۱ء ٥٥‏ :۶۱دها0؛ 

د ٥٥٠٥٠٥٥‏ ٥ه‏ ای مله گللتنه ٥‏ دعضلانو 

درد او / ۱۲۲۱۵171 ۲٥٥٣٢۵‏ یې کېدای شي داعراضو څخه وي 

په معاینه کې 

٥‏ ج«سعامعمسي مهم )لل ۱۱۷١٥١١ ۲٥۵٥۱0٥‏ کاله دي 
ناروغۍ شي رامنځ ته کوۍ ٧۱١۴٥٨١١١٧۵١٩٥‏ اکثراً 
دګوتې په بندو . څنګلو . ځنګانه.دغاړې په 


ښا.دیرغوي په ګونځو ۷۰ اه ىءاو د نوکانو په 
یستر کې په بارز ډول رامنځ ته کېږي. نوي ده ء هم 
موي 

مسصعاه صا د 0/07 اه په ثابته تو ګه 
موجودوديۍ 

۰ په ١٠-۲۰٢٢‏ پېښو کې موجودوي. 

د زډ ه کوچنۍ والی.دلمفاوي انساجر هه ام ٢٢٢٠‏ او 
د هان او نام دبرځې دويښتانو کموالۍ 
۱٠۳‏ او عمومي خولې. 


حاده لوحه 


زیاتره ناروغان په ځنډنۍ مرحله کې نه ت 


تشخیص کېږي او 


,حادې داءات ٥٥٥٥‏ ه په بڼه رامنځ ته کېږي ناروغۍ.انتان 
یا جراحي يې کېدای شي دمساعد کونکو ۀ فکتورو څځه 


وۍ 


لوحه یې په لاندي ډول ده: 


: 


٤و‎ ٢٢ 

بت رح )یق 

٢٢‏ تونق 

٥ه‏ د٥6٥8‏ م/!(په ځینو پېښو کی ( 
٥‏ عضلی دردونه : 

٠‏ زړه‌بدي.خواګرځی.نس ناستی 
۰ ناخر ګنده تبه 


معاینات 


دوينې يوریا او د سیروم الکترولايټونه 

٥‏ يوریالوړېږي 

٥‏ پوتاشیم زياتېږي 

٢‏ )لها 

د وینې ګلوکو:کښته وۍ 

دوینې ۳۶ ٢ ٥۱12 ١۱۱۶م ٥١ ۱۶٠٥ ٠٥٠۱٥٩٠٥٥٥‏ :ه٥‏ 
دسینې اکسرې: کېدای شي واه ۱٠٧۰٥‏ فنګسي 
ائتان یا کانس دممکنه سیب په توګه په ګوته کړي 
دګېډې ٣‏ په ۸44::47 ۰۰٥٥‏ ناروغۍ کې 


کر چنی «۱٠۰٥۵‏ ادريینښالغشده 


مه ) ل9 


پف‌ :دا« ناروغۍ کی لوي ه دادرینال غده. او په 
توبرکلوز کې ا-انادرهتښالاع سه 
ښيي(0۰؟). همد ارنګه ۰۰ ه6 اه دادرینال غدې په 
وینه بهېدنه. فنګسي انتاناتو ٢‏ 
٥‏ کې هم لیدل کېږي 


ځانګړي ټسټونه 


٠‏ تنا 


دسیروم ٥٥:٠»:د‏ سهار په اتوبجو تر 52/4 د سيروم 
د کورتیزول کښته سويه تشخصيه رول لري په 
ځانګړي توګه په هغو حالاتو کې چې په عین حال کې 
ورسره د ۸٢7‏ په سويه کې زټياتډاا راي 
وي(معمول١/8م‏ 0). 

٥ ٤‏ ااداهمو ١٨۸۴د‏ ۸ ترورکولو وروسته 
دپلازما په ٥‏ »کې دزیاتو الي نه رامنځ ته کېدلء 
دپلازما د7 ۸ اند ازه کول دا۰:٠م‏ له کښته يا 
نورمالې سویې سره د۸۲ لوړه سویه 9 
٢ه‏ ی۸ په ګوته کوي. 


د2۷۷٠6 د‎ :۸٨- 0١0 


5ک 20 
٤٠5‏ لاناروغۍ په ۵۰۰۰ پېښو کې موجودې وي. 
دسیروم الدوسترون دسیروم الدوسترون کمېږي او 
دپلازما ۵ 2 ٧٢۱١‏ لوړېږۍ 


0٨۸۸٩۹ 0۴ ٤۲١۲١٨5 0۴ ۸0٨١٤١۸ ۸۳٢۳١٢٩٥۳٢٧ 


۵ه ٠١م‏ ساع اه ٣٨‏ )ډه 
۷/٧3٧٧ 655, ٧/١١ 8١ ٥٥٤5 8 ۲‏ 
٧٧‏ نا ۸٨۱٥٥٥۱3, ۵٣563, ۷٥۳٧۱١۱١ 8 02۱٥٥٥3 ٣‏ 
۳٣۶٥١٥۵ ۱١٥٧٧٥٥٥٥٥ 006 ٥١ 50/0 1.‏ 


۱٠ 


' ۵٠٧ن ۱۱٧٥۲۵‏ اه ی راده۲ 


١٢ 050 ۳٠۵, ۵3 


٨ 0٥ ۱٥٥٥3۶٥60 ۸۴١١١ 67‏ د۴ 


۳١" ٧١1210٧ 0٥ م0‎ ۶6١0 ۵٥۵٥۶ 8۷ ۶۶م‎ ١٨٥ 3١۵۵۶ ٠٠ج ناک‎ 


٧٠٣٠٤٤٢ 321۳37م‎ ۴٠٥و‎ 


سی٧٧‎ تر٠٢٠‎ 


(0٨۴۱۷3 ۵٥0 ٧۴٣٣ ۰.‏ می 


٨٧٥٧٠۵۳٧۶۲٨۱٠: ٥٥٨١ هام ٥ه هفت‎ 6۵۱60٨ کا‎ ۱٥١١ ٥٨١ ل0‎ 


٥٥٧٧١١ )ه‎ ن۴١ا۶٥٥٥‎ ۱١ ٥۱٥٥٥ که‎ ٥٥٢ )٥٥ ه))ه »دص‎ ٤ ۷ ۸. 


وو 
٧‏ د سیا ۸/۷۷٥٧ 0062/07 - ۴٨٨٥6‏ هو 
٢‏ 


1٥٥٥٥) ۸۲٣ 1٥٠٥) 6٥ ٥٧/6٥ ۱۲٥۳ 3166 7 


٩ : : 813۶۱0 3168 ۷۷۱١۱١ ٧۶ 5۱۱۳۱31١ ےې‎ ٥۴6 )٧۸٤5۲٧(, را‎ ه٢‎ 
(١6م‎ ۷۷۱٧١١۱١ 60٠0. 
315 1۵١٧٥٥ ٢ ٥٩١ ۶۵/٥ دااد(‎ ٤٥٣١ا‎ ٥ ۸), ٥٩١ 690 


)0٥ 0067/107 -٨١ ٧٩٧٥۳٠٧٥٥٥٩ 0‏ د 
٣٠٥۲٥ ۲٥٥٥۵٥٥٥٥۶ ۷٧۱/٧٧ م٥‎ ٥٥٥ ٥٥٣٥۶٠٥ #"‏ وه) ۴۱٥0٨۱٧ )٢٥ 24 ٧١٢٢ ۸٢٧١5٢٢ ٧٣۵‏ ۳8 /ه ۸ هو 


( 50 ۲٤ ۳چ‎ 6۳ 
۵۷ هد:٥٧١١‎ 3٥۷٨٥, 8 ۱١ ٠ 


٥م‎ ۶٩۲١5 
سی‎ ٤۵) ٧٢٤ ٥٥ 30۳6031 300۳086 7۷ 


م٤٢٥۲٥۵٢‎ 6٥ 
٩ ٢ د‎ ۷9٥0٧٥096 اط 0 از‎ ٥٢ ٥۵٥٥٥٢ حا‎ ٢ 0٥0٥ه نا ل‎ ٧ ۱۱۵۱١ می‎ ٥٧ 3۱۱٥٥١١ ٨0 اانالام‎ ۴۰ 


درملنه 

سب ۹ د ٥‏ هه اع ال دوک ٢٢‏ 8 دول 
دي دستروييدودورکولو منځنی دوز د هغو کاهلانو لپاره 
چی ١٣٥٣۵٧٧٥٨٥٢٠٨۳‏ ٢٢۲۱۳۹م‏ ولری په لاندی ډول ده. 


پټ ل0 دو 
۳٧٤. ٥ 8۱٥6 6‏ اه ٤٥۱٤۵ ۳۳٣۷ ٤۶ 3٤‏ ناو ام 


0 0:38 00515, ٤٤٥۲٥٥٥, 05٥٥ ٥0 6. 


پټ 


6٢8۲۵٥٥6 ٤٢١ ٢‏ 6 6ه ٥٥‏ اا ۱١١١۵١ ٥٥ #٥٠٥٥ ٥ ٥١‏ و کا ع )وم 


د هغو کاهلانو لپاره چې ٧ ٧١م ٥٧٥٥٨٥٢٥٥۳٥‏ لري 
دستروييدودورکولو منځني دوز په لاندي ډول دۍ 


6١6 15 2300 ٢٥٢٥٥6 ۰. 


۸١0٨۴١۸٣ ٣١او‎ | ٤8 


۹ 


)۸ ۱۵ 20٨٥٥٥ ٥٠١0٥٥ 

دا یو طبي بېړنی حالت دی چې دا 0:- 0:٠7٠‏ هورمونو د 

ناڅاپي او څرګندې عدم کفایې له کبله رامنځ ته کېږي 

بدتره کونکي فکتورونه 

٥‏ دمه»» لک انتان.تروماءجراحياوږدمهالې لوږه 

۰ داه ٠٥٥۰٠٥‏ ه هورمونو ددرملنې ناڅاپي درول په 
هغو ناروغانو کېچې دادرينال دغدې ځنډنۍ عدم 
کفايه ولري 


٥٢١ 20-25 ۳٣٢ ٧ 

۳٤ 6٥ ۱2۴۴٧8 5 ۳8 ٤‏ 10 . ع.ه 
7 ٥ه‏ 5۳8 ,12001 
"0 


۵60۷۴6 7.5۱١ ېچ‎ 7 


5 چ‎ ٢٥ ۷۷۵/٠٠. 2.5 8٤ ٨7٧ 


یا 
۷ ج۳۴ 0.75 وا٢٢‏ وت شا 

0.5 چ۳۱۹‎ ٥ ۷۷۵۳۴8 0.25 ۳٤ ٤ 

ولش 

۸/1 //16 

کلینیکي لوحه 

۰ ډيهایډریشن.سردردي او 6ه یا کوما بدا 

شي رامنځ ته شۍ تبه کېدای شی ۴" 105 یاترهغه زیاته 

وي. 

زړه بدي.ځواګرځی. نس ناستی. او د ګېډې درد. 

۰ په ناڅاپي ډول دوينې دفشار کښته والی(ساړه 

نهایات.ضعیفه نبض. تا کې کاردیا). 


7 8 ل۸| 50-400 ٢‏ فا 


2/7277 


6۷٧/٧٥ 3م‎ 047051٥٥٥٥٩٥٩ 50 ۳٣8 0۲٥٨٥٨٥ ٥٥٢٥٢٨٨٠. )١۲٣۴۸( 


که چېري د 3001506/'5 ناروغۍ سبب 1051 لا )0067) 


وي نوباید دتوبرکلوزددرملو په وسیله تداوي شي. 
٧۷٧۲۲۱ ۸0015005 6‏ ۳۸11۴15 160 ۴ )۸09۷۱ 


1٤٤٣٢٣٣٣٤٤١) 5 


٠. .ې‎ )۵٥١1٥ 111 ککه‎ - له٥٥٥۱‎ 0٥:٥ ه‎ ل٨‎ ٥۴ 


. دوینې ګلوکوز- کښته وي 


0) 


دسيروم الکترولايټونه- سوډیم کښته وي او 
پوتاشیم زیات وي 
٠‏ دوينې کلچر: کېداى شي مثبت وي(اکت رآ 
مه٠8٠‏ وي) 
٨٩‏ دمتیازو او وینې د:0٥‏ سويه کښته وي 
تفریقي تشخیص 
1 02060660 
رلظضثگ؟" شا 
٢‏ د و 
هډ دم )مه اوکوماتوراسباب 
5 دلوړې درجې تبې نوراسباپ 
درملنه 
٥7۵۵٥٥٥٥ 1‏ ۱(.۴(که چېري ٧۷٣٥8۱۷٧٥٥٩١‏ موجوده وی 
له 4٠٠٠٥٠٥٥‏ 5۹۰ سره) په ډېرې تېزۍ سره ورکول کېړۍ 
د ج٠100 ۱٧.۷٩٧٥٧۳) ٥٥-٥٧٥٥‏ دوريديلارې 
وروسته 10078 په شپږو ساعتو کې ددوو ورځو لپاره 
وركول كېږي وروسته له دې ناروغ د خولې 
دلار و ته اړول کېږۍ 
د الټی بیوټیک 
۸ دشاک درملنه 


ددرملنې پرمهال اختلاطات 
7 0۷6۲۷0۳۵160۴ چې دسرږو او دماغي اذيما سيټب 


وش 
٨٥6٥٥٥ 3‏ /1/:1٥م‏ ۵0ن6 013ر امنځ ته کو ي‌ 
3 عمومي اذيما او ۳و وريدي مايعاتو 
او 6 له کبله رامنځ امنځ ته کېږيۍ 
١0۸٨٧٣٢ ۲٧١‏ )5۴ 
داحالت کېد ای شی د ۱٥‏ ٠؛ام)٥٥٥/٧١‏ نا روغيوياهم 
رود داو ږٍد مهالې:٢؛ءهه:ممد»‏ له کبله ر امنځ ته شي 
داناروغۍ له ابتدايي 6 سره په دې اساس 
بېلېږي چې پ په تٌانو ي ۱١٥٥0٥2157‏ اکې دل ام ۱٥۱٨۲۵۱٥٧‏ 
افراز تريا په نورماله توګه پاته کېږٍي ځکه چې 
داهورمونونه په زیاته اند ازه د١‏ 6 په و سیله تنبيه 


کېږي 


مه ل9 


0 ٨ سی‎ 

لا کېدای شی په ابتدايي ياهم ثانوي به 
وۍ 

ابتد ١‏ یی م7 

اسباب 

د« ٠0م‏ 306 ۸06۱3۵1 


هه داده ام ۸0٧6٥۵ ١١٥٥٢‏ 


) ٥٨٥5 2۱۳۵۳۷١ ٧٢۶ له ه۰٠٥4 دله کبله‎ ٠۰٥د‎ 


1٨». ۴6‏ په نامه ياد پېږرۍ 


8 م٥‏ 
الدوسترون دادرینال غدې له ٤٥٥٥0٥:‏ اع ٥٥‏ څځه 
دا| 8۱/٥۴‏ دتنبیې په وړاندي افرازېږيۍ 

پایلې یې په لاندي ډول دي 

. دم»»» انزایم له پښتورګي څخه د پښتورګو 
د هم ٠٥٥٥٥‏ ٥م‏ يا اروا| دکموالی په ځواب کې 
افرازېړيۍ 

د ٥٥٥8٥٠٠٥٥٥٥‏ د(٨‏ ا' نه اع 2 ٥٧م‏ له ٨٥‏ )په 
9090۲01 بد لوۍ 

0۷٥٥۴8 62/٨٥٥ غير فعا له ده مګر د‎ ۸٨ ع٠٥:71‎ ٥ 
بد لېړي‎ 076 ١ په وسیله په فعال شکل‎ 

١ ٥‏ ١۱٥٥٥٧هاعو‏ ۸ شديد ۷۵۰۰٥:‏ اولهادرنال 
غدې څخه دالدوسترون افراز تنبيه کوي. 

.۰ الدوسترون د سود یم دراټولېدنې(٥٥٠٠»»)‏ او 
دپوتاشیم د بایلنې سبب ګرځي. چې دوینې په فشار 
کي کنيالي رازا 

کلینیکي لوحه 

ددې ناروغۍ معموله کلینيکی لوحه عبارت ده له 

6 الا ۱١٥٥٥٥٥3۵‏ 0 کېدای شی 

شديده بڼه ولري او د پښتورګو او ا١»»»‏ تخریب رامنځ ته 

کړي 

معاینات 

َ- دسیروم الکترولايټونه- ١/١٥٥٥‏ موجوده وي 


بر ٢‏ رس پرمهال په ورځ کې تر 307۱۰٣‏ زيات 
پوتاشیم په متیازو کې بایلل کېږي. 

دپلازما الدوسترون- لوړ شوي وي او د» ):5 په 
انفیوژن سره نه راکښته کېږي. 

م۶ ګګ یا «۸٨۱‏ له ادینوما څخه ده اده م٧٠٠٣‏ دتوپیر 


لپاره اجراکېږيۍ 
درملنه 


٠‏ ادينوما دجراحي په وسیله ایستل کېږي. 
الد وسترون انتاګونشست لکكکه 


۴6 ھ۶د دورځی» 100-400 ورکول کېږي. 
٧٣١٢٣۸۸٨٧۷١ ١) ٠٧٨‏ 


تا 


)3 لا . 


0۱6060٥66۵ 0 923 ) 5‏ ه2 


0٥٥٥٥٥( 77٠‏ لد 


0۳٥٥۵١۵٥ )276(‏ ا۲۵ )8:131 ھ 


۱٨٥ اه‎ ٥۵) ی‎ 


۱۷٥٢٧٥٧6٥, ۲٥٩5۱6 ٧٥3٨٧6٠55, 3۳3651165۱3, ٧ 


١٥٥۵03616, م٩/٥٥٥‎ 2٣٥١ ٧ 


٢٢٢٢٢‏ ترا 


. 24-100۳ 0۳۱٣٠6۴ )6 32100516۳۴6٥6, ۴0٧٢٥۶6٥ ۵6 


»م0 


16١۷ ام‎ ٨٥٩٥٥ ۴١۱١ ۷۷۱٩۱۱ (ع۱۱‎ 24-1٧17 ۷ 


2100:11٥9٥٥۴٥ه‎ (٢8/3۵6۳ ٠ 


5٠۲٠۳ 18-۲۷٠٥ :٥٥٥٥٥٥ «85 |1 8/4 م۴ کا‎ 
۱١ 30/63 ۰ 


)5 20٧61315 ٥٥٢ ٥٥ ه٥. م6‎ ٥١۸ ۰. 


لت سی 
4٣٥٥٣٧٥٧٨٥٩ ٥۴ ٤۴6۹‏ ه ګ )ام 5/٩٢٥٥: ٣۲٥۶0‏ 0۴" ه« 
تد د٢٢١٤ ٣۸:١‏ 


« ه ا٥٥ )د8۱‎ ٥٥٥٥ ۹٢٠ ۵:٠. 


0) 


۱۱۳٧٨٧ ٧۳٧٩۸٨٨‏ : أ 
ند اسيابوله کبله رام 

د :3۱00 لوړه سوه دلاندي پایوله كکبله را قٍ 

کېږي: 

هه دکد ٧٧٧۱١٤٥‏ 

هه 9١٨0۲٥٩‏ سا 

۳ ٧۷۱١٧ ٥٠ تیا د‎ 

د رن 0 


۰ نتا دا 


له 5/90۳٥‏ ٤ه‏ څخه تشر با یفلي تشحیص 
٢ک‏ د ٧۱١٥٢٢٧٥٥٥٥٥٥٥۳‏ له بله د م)ممء, 
په 5/٧٥٥٧‏ 5 اکې کله 


يه گښته وي اما د ٧٧٧٧۲٥۱٧٥٥٥٥:‏ ٠ه‏ »ه: په 


حالاتو کې د سویه لوړه وي. 


٧٩٢٣٢) ۹5‏ 
دا له نادرو تومورو څخه دی چې:0: په ادرینال غده او 10 
له غدې څخه بهر په مھ »کې رامنځ ته کېږۍ 
تقريبا ٠٠٢‏ یې ځخبیث دي ٥٥٥/٥٥٥٤م‏ ٠ه‏ 
افرازوی او د ٧۱١٣٧٧٤٥٥‏ د 0,1 څځه د کمو پېښو مسئول 


ګڼل کېږي. 
کلینیکي لوحه 


په ځيني ناروغانو کې د «٠٥٥۱٥٥٥‏ دزيات افراز اعراض 
او علايم رامنځ ته کېږي په داسي حال کې چې په ځیني 
نورو کی د 6 ختلاطات رامنځ ته کېږي لکه 


۷6٤٧/۲۱۴0 1310٥6٠٥6٥٥0138 ۳6٨‏ ")ايا 


۸٧٣٧٢٧١٧٧٤٥٧١6 ٧ 


١١۱001 37۱0 518٩5 0۴٨٨0۴۶3 


-- سا 


9٥ 9۰٧0 


۹ ۸٨٠٥٧ ٠٥ م١۱)‎ 215 


۹ 5 90 ٧٨٠/٨۹ 


٥ 032 


٥1 ٠ چ‎ ٢ 


«1 6 ٧2۱۱٥١ ۳٥ 8 


۹ ٠ دا‎ ٥ 


۹ ٧٥٣٥3 ١0/٥۳١ 8 د‎ 


6 "0/۴ »یچ او) ٢٢‏ دال 


(ء :ه0 سر ۹ 0 ٥)‏ 


م۱ »۱6م 5و 5 


٥ )٧٣عیا‎ 76 

سللیت ړت 

معاینات 

٤‏ دمتيازو ٣۳۴ساعته ۷٧۸‏ /نږ 
سات رن رن ۴6م۲م‫ٌ/‫ً‫"»/»00۷"80 بر ١‏ غېرز من 
یا ٤٥‏ ګل کېړي (د اياد شري د۰ ١١د‏ دږ او 
6 ميتابوليټو نه ګڼل کېږي). 

ة ډګېډې ۶٥‏ دتومور دځای د ګوته کولو لپاره 
کارول کېږيۍ 

هه ج ۰ه 2:5 0٥٥۵-3063‏ تومورو لپاره اغېزمن دئھ 


درملنه 
طبی درملنه 


ناروغ د٠‏ اصا هام اه لکه 6 :غ۶٩۶۲غ۶۲۶۱م/"»"»/0020‏ 0و ځې ٢۴‏ 
ځلې207٥:‏ په وسیله جراحي ته اماده کېږي.کهچېري په 
ناروغ کې .هرر امنځ ته شي ١۰۰٥‏ ورسره 
يوځای کې ي لکه ٠٠۰٥۱٥‏ ٢م‏ هيڅکله هم لو مړي د٥٥‏ 
ستماانه ور کو 0 کېږي. ځکه چې 0۷۱٧‏ ه3 ۵٥م ٠٥٥‏ م م٥0‏ 
شديد ۱١٧٧٧٠٥٥‏ رامنځً ته کولای شي. 


م6 


چراحي 

کهچېري ممکنه وي تومور بايد ویستل شي. اما ناروغ 
بايد د انا ٥‏ د اونيو کورس په وسیله جراحی ته 
اماده شي 1 


٧٩۹٩٣٧٩٧٧٣٣١۴١ ٤٧٢/٧١٧ ٩۴ ٧٨ 


)٧٣٧١ ١٧٧١١٧ ١١ 


په‌يوه وخت کې په یو ش شمېٍِ اندوکرايني غدواتو کې 
دتومورو رامنځ ته کېدل د ٤١‏ په نامه یادېږرۍ 


٧٧١١٧١١ ١٥۶ (006066و‎ 

رل هنوو رس 

۴٣٣60۱٧8 م‎ (۱0۱۵۳۷ ۱0۷۱٥١۶ 2 

٢‏ 6 لکه ۷000۲٥‏ ۷»0۷(۲(۲م) 
۱0:07 دام م/5) ١٨٨١١ ١١‏ 


٧۲۱۲۵٢۷ 1۱۷٥۵۲ 37۵011۲070157 1 


0) 


لسن رو اس 


۴۲٣٥0١٥٥۱0٥٥ 3 


د ٠٠٥٧‏ مو « امه کليمه د ٠۰٠٠ءه‏ ٠م‏ دلو ړې سویې 
تظاهراتو تهله هر سببه چې وي کارول کېږي. 
ده ونا ‌کليمه د نخاميه غدې دادينوما په وسیله 
دزیات ٨ه‏ دافرازله کبله د٥ ٠٠٥٠٠۰٠٠:‏ دافراززياتوالی 
ته کارول کېږۍ ٠:۷68 ٤ 41:٥٥:۰٥‏ په ښځو کې دنارینه وو په 
پرتله څلور ځله زیاته لیدل کېږۍ 


اسباب 

٥٠٠٥ ۵‏ دوه اساسی سیبه مو جوددي: 

ه٥‏ 8۴(د ب-پ-:وو په وسيله ځنډنۍ درملنه 
لکه د ۰۳۰١‏ که او ۶/6٥‏ ه لپاره) يې ډيرعام ننبب ګټٌل 
کېړيۍ 

٥‏ ۰۰م چې کېدای شي په ۸٨‏ پوری تړلی وي 
یاهم نه وي تړلی چې په لاندي ډول ده« 

۸١1١1 پرري ټړلييا اړوند 0:09 ( لاله(‎ ٧ 

) ٨ 

۱۱٥٥٥٥٥ 0/٥٥٥ په نخاميه غدې پوري تر لې‎ ۰٥ 
مو‎ ٥۵٥٥٥ ٥٥ اد‎ ۱٨٩ ېچ ۱۱۴اک )د‎ ۱92 
پېښي جوړوۍ‎ ٥6 

۱۵۱ ۵١ا‎ ص۱0٨ م۴۱0( 4 نه وهن ا۵اا‎ ۸٨:0٥ ٥ 
٠۰١۰ حالت‎ ٢ سسښت لل ستل د در‎ 
پېښې جوړويۍ‎ 

ړا 

په ۸ پور نا تړلی 1۱00 ٧٧٠-۸41-٥۷۱٩‏ 

11 

۰٥‏ دادری ناللغدې 0668 0م ډول 
٨‏ پېښې جوړوي). 

0. 0۳/»‫۵ دادرنال غدې‎ ٥٠ 

:٨38١۷د‏ 5 هلکه دبلې ناروغۍ له کبله 

دا۰ناءه» لوړه سویهھ 


دالکهولو زياتوالی(چې بیوشیمیکه او کلینیکي 

لوحه رامنځ ته کوي). 

۶١۶ه۱۹6٧|| 6۶۶٥٧٥‏ م0 (يواځي بیوشیمیکه لوحه او 
يوڅه کلینیکي لوحه رامنځ ته کوي). 

٥‏ لاه ات ۳۲۱۳۵٣‏ (خفیفه بیوشیمیکه لوحه او پ په کمه 

اندازهکلینیکي لوحه رامنځ ته کوي). 

1۱۱ ۸ ۲۴١٨ع‎ 0۴ 

ا٠٧سون‏ سح مس ۲1 

اس سصسبک سي ع اا 

۶٥‏ يه 

۱٣٢٣ د٧‎ 

نع مسا عا مسسمس 

اس« مسا ه1 سه 

تم سس تا 


وم 

تا 8 

کلینیکي منظره 

اعراض 

3 دوزن زیاتوالۍ داوبو او مالګې دراټولېدنې له کبله 
رامنځ ته کېږي. چې ډېر عام عرض یې ګڼل کېږۍ 

د عضلي ناوانئ دزياتو 4 62٠۰۰٠0۰:‏ په وسيله 
دپروتینو د٥۱٠:ه‏ اه دزياتوالي له کبله رامنځ ته 
کېږيۍ چې په دې حالت کې 5 ع«م :0307 په 
زیاته اندازه ماوفه کېږۍ چې داورته ستونزمنه يا 
غیر ممکنه وي چې دناستې له وضعیت څخه دا برخه 
پورته کړي(١٢٢د ۱/٥‏ ٥٥ن٥»م‏ ). 

د دشا درد: دپروتینو د:۰ هه دزیاتوالی او دهډوکو 
د٥٥ه٠۰م۰٠؛ءه‏ له کېله رامنځ ته کېږي همد ارنګه 
دپښتیو کسرونه هم زیات لیدل کېږي 

جچنسی بې نظمئۍ: د٥٥::٠ ۸٩٠٥‏ او ۳08066011٥2‏ په 

دب د ممسسي: په ین وو کې رامنځ ته کېږيۍ 

٣۶١٢٧٠۶١ با‎ 6 

7و0نی 1 په ښځیينه وو کې دزياتو نارينه ډولو 

ويښتانو وده کول رامنځ ته کېرۍ 


مه ) ل9 


علایم 
چانښته په دووخالکه دې دش وراو دی | 


مرکزي بڼه وي(لکه لیمو چې په غاښ ټومبونی ي, ' 

ښاښ په خاشې کې ورکړل شي) په اوومه رقبي تر 

له شحمو ذ خيره رامنځ ته کېږٍي( 1 

)بس نا اوتلۍ وي او مخ د سپوږمۍ پر 

وي. په وصفي ډول باز وګان او لېنګي نرۍ ب 

لر ي( :٧ه‏ ای٨٠٣‏ ). 

وأ دبا .داوبو او مالګې د راټولېدنې لر 
کبله رامنځ ته کېړي 

ز ۵ه ا»)ء(داننګوسوروالی). شينوالی(302٢).‏ ېږ 
...»د ګېډې دپاسه. کناټو . او ورانه دګلابي ون 
اوږونښس څغه غيارت دي زيات ع۸فپ-- 
د کولاجنو ماتېدنه رامنځ ته کوي چې دابيا, 
پوستکي او دوینې داوعيو دنازکوالي سبب گرو 
او شینوالی(701:78٥ 1٥۰)‏ او مس 
سوروالي )منظره رامنځ ته کوۍ 

- ماود پوستکي انثاناته 

دپروتینو دکتابوليزم دزياتوالي له کبله عضلو 
کمزوري رامنځ ته کېږي. او د ټپ جوړېدنه ځرابېږي ٧‏ 

دم ديو ستکې 81217 ع: په ۸٨‏ م۳ تولیدولکر 
تومورو کې رامنځ ته کېږي. 

۰ دموقع غوښتونکو انتاناتو زياتوالۍ 


د ه00٧۶‏ د ناروغ معاینه کول 
(لنډ مهالې یا اوږدمهالې پېښې) 


عمومي تفتیش 

٠٥‏ مرکزي چاغښت او دنهاياتو نرۍ والۍ 
٥‏ د پوستکي شینوالی.اتروفي. 

٥ه‏ د »)یت بر خو ٨٨٧٩٧۲٨‏ ده 

بازوګان 

۰ ارغواني رنګه 5۶٥۵‏ 

۰ 


۲0/63 ٧ 


یو د توو 


دادرینال غدی کتله 


و6۲ 
سا د کبد 55 


۱۳٣/۴٣ واوه‎ 


.8 002110 ٧-۶۴ 
2٠. سا‎ 
سپوږمۍ ډوله مځ‎ 


»00 له کبله). 
هم : دفقرا تو حساسیت(د که ٥۳م‏ وه له کله ). 
د ٥٥١٢٧٥٥٠٥٢‏ دعاد يمو او د٥٥١‏ د ال لپاره 600۷ 


: کس‎ ٢ 


- 


. ۵١ ٧٧ 


0000٩٩663 ه‎ 


25 ح 
1 
٧٧۱١ 06‏ 
: ' 71 نه ا| 
و 9 وا 
م0 
٧‏ لها م))ه هع -/ 00008 
تا ځیاڼ 
لل و 
تت ړا 
ټستلر ٢"‏ 
۸ 00۵)م ٥٥‏ 
»03000 
و2 
: 6۷ ۷۷۱۱۱ 
٥٥٥۱٥9 ٥‏ 
نس 


سف نن 


شکلۍ یسن نا ٤8‏ دټولو اسبابو کلینيکي لوحه 


مهه ) ل9 


معاینات 

| ددې ناروغۍ معاینات په دوو مرحلو ویشل کېږيا 
1: د ٥٧۱٠۶ 4٥٠۳٥‏ دشتوالی یا نه سُ شتوالي تاییدول 
تائيد ول( ٠۰6736:‏ ) 


37 د شپې پر مهال په کمډوزسره 093/763:06 
!ه٧‏ #هاىعه/مم»ء: په نورمال حالت کې دکورتیزولو 
سویه بايد د 0٥:2:‏ تر اخستنې وروسته 
د ځا ده»»» له کبله راکښته شي اما په 
٥‏ :د کی ٠٠٠٥٥۰٢‏ کنټرول غير نورمال 
وي اود ۳-۳-۷۷ په وسیله د کورتېزولو کموالی 
نه رامنځً ته کېږيۍ 
6 6 دشپې په 1 بجو ورکول کېږی او 
دپلازما کورتېزول په زائلونکې ورڅ د سهار په اتو 
بجو کتل کېږي .د سهار پرمهال تر 58/0 زیاته دپلازما 

د کورتېزولو سویه "(۲/٨٠٠٠٥٢۳:٩:‏ وج ٣:٧١‏ 
٥‏ په ګوته کويۍ 

.د دمشساز و د۲۴ ساعتو دازاد وا۰ :»)ند ازه 
کو دمتيازو ازادکورتیزو لد پلازما دازادو 
کورتېزولو پایله ده او دکورتېزولو دزيات افراز ډېر 
ښه ٥»‏ يا ښونکيګڼل کېږيد٥٥٧٥/0٠۷/: ١‏ ۱۱ادد» 
ناروغ تل د 1000,8/24- ٥‏ په منځ کې دازادو 
کورتېزولو سويه لر 

05۱ 8 ٤ که چېري‎ :24//07 ۱٥١ 0٥٥٥04 :00 »)وه)‎ 3 

٠٥١ 0٥5٥6 06۵٥٥٥2: 0٥ لدد شېپې پر مهال د‎ ٥ 
په وسیله تايید نه شی داټسټ ورته اجراکېږيۍ‎ 
چې 5 په شپږو ساعتو کې د ۸ساعتو لپاره‎ 
ورکول کېږي؛د ۲۴ ساعته متیازو دکورتېزولو نمونه‎ 
اخستل کېږي او په دوهمه ورځ دپلازما د ۹ ساعته‎ 
کورتېزولو سويه معلومېږي په ۲۴ ساعتو کې‎ 
ترم:دمتيازو دازادو کورتېزولو زياتوالی‎ 
په تاییدولو کې مرسته کوي.‎ ۴۳٠ ۵ 


مه ) لس 


00/30 ۲٢/٣ دش‎ 


په ۹١٧٩٥٥٥٥٥‏ ٥ه‏ کې دپلازما دکورتېزولسو 
د ٠٨3 0:۴٨ ۷٢٠۳‏ وصفي بایلنه موجوده وي (ي ۸ 


ددې په ځای چې په نيمه شپه کې د کورتېزولو سوه 

ېره کښته راشي په هغه حال پاته کېږي لکه په نورو 

۴ ساعتو کې چې وي). 

۰ پروسيج: په روغتون کې تر ۴۸ ساعته وروسته 
په ۹ او ۲۴ ساعت کې د کورتېزولو نمونه 
اخشتل کېږۍ په ۴6د 
د کورتېزولو په سویه کې تغيرات نه راځي چې 
داد ١٢٧٢٢٠۳‏ مههه د بایلنې په نامه ياد ېړيۍ : 


چا 


د 0 05۱٥8‏ سبب څه شی ده؟ 
د ۳ ٤ 5٧0٥٥٥ (٧۱/٢٥٢٢:‏ )تر تاييدبېدا 
وروسته! ۸۴ اند ازه کېږي.د کورتېزولو دافراززياتوالی او 
دنه معلومېدنې وړ ۵۸٨7١١‏ ادرینال غدې تومورپه ګوته 
کوي چې باید 5 ادرینال غدې ٥ه:‏ « ورته اجراشي. که 
چېري ۳ نورمال يا لوړشوی وي نوداددې حالت 
دنخامیې منبع(تومور )يا ۸٥‏ ام اء په ګوته 
کوي.دنخامیه غدې لپاره ۱ جراکېږي په داسي حال کې 
چې د؛م»؛»» منبع لپاره دسینې اکسرې.دسینې اوګېډې 
اجراکېږي ترڅو تومور معلوم کړي. 


۳/3573 ۸٥7///۷ ٤۵٩ " ٠.1 


ډېره لوړه سويه (ترا/3007:8 زي 
ګوته کوي(لکه د ۹5 06 ۵٥٥۱٥٥0٥٥٥‏ |اعت 5٥١١‏ څخه). 


یات )د٣٨۸۴‏ ام هه تولید په 


٧٥ 2‏ «) ۸0۳6۸۵0 دادرينال غدې دادينوما حا 
کارسنوما دمعلومولو لپاره اجراکېږي 

3 د۸۳۲ په ام٠»»‏ تولید کې دپلازما د ' سویه کښته 
وي. 

0860001 ۵:0//0/700/7 ٥/٥358 ٥٥٥٩٨٩۸0٥ )ه٥٥ له‎ 
ندي‎ ١ په وړ‎ 0۸-8 1٠ 


د همبا لغوي لوړوا لی ٤٨ ١۱٨٩٥٧‏ 0113 


م006 په ګوته کوۍ 


غا پس 6 :///١/١‏ :دې ټسټ په ق ړاند ي۱ 


ګ 
از یاپلازما «کوزتېزژلستن ضنه ويب بېص دل 
۳ یا دادرينال غد | 

مته منبع یا دادرینال عدې تومور په ګوته . ساسا سر 
کوي : ------س 
طا 7 606 6 ۴د 

نلا مدون- 

٥٥١ 0و صنة‎ ۱١ ۷ بف‎ ١ 


۰وو هو ٠‏ پڼي 


ناروغْ 
77ص ۸ د ې٠٨٨٨1٨ٌ‏ اختلاطات 


۰ 
هو و) ۱٧۴6)‏ )د0 او دهغه اختلاطات 


۰ دانتان دخطر زیاتوالۍ 

0٨ج‎ 5۱٥ 1۲۴٧0٥6٣ 66 ۰د‎ 
۸5 ()(ام‎ ٥١٥١۴۲٠ 6٥٥٥٥٥ ٥ 

٢‏ لر سد 


هو وڼو0 ٧٩5٢٢!‏ 


"٢‏ «# ات ېلاوخان ٧‏ لپار هد تردوه ٣‏ :0 ومومو 
کا سته.دنځا ۱ 
اړخيزې ٧۷‏ ورو 9 ميه غدې ٥۵٥ ۳١‏ ۴1۳لامو)ی ۱٧٧9۵ ۷٥ »٢ډرااو ۱٧۵۵۶۵ ۱١‏ 
ادينوما کېدای شي په پرمختللي ډول لوی او ال د هم 
8 پ9 06 ۸6 عم :20 
وکن ۸۵ب ديد سباحيځابيي) ان 
او »9٨۶‏ اا من ته و ۍ دغه اختلاط ۹ ٢‏ 
د ٧٥٥٧٥٢٧٩ 5١0٥٥‏ په نامه یاد ېږرۍ ١‏ 
.وه لاس ستقسستت سسفاا 
(د ١١»‏ عامه پوښتنه) ام و5 م۱ 
درملنه 
١/5۲٢١) 5 6۴‏ 


سل و 

دنځاميه غدې دادينوما انتخابي 6 03۵ ۲۵٥٢5-5٢۱٤١‏ 
يې لمړنۍ انتخابي درملنه ده په دې حالت کې دنخاميه 
غدې دندې نورمال حالت ته راګرځي.اما بياهم 
6م (لکه )٢‏ کمېري او 636 میاشتو ته 
اړتیالري ترڅو يې دندې نورماله حالت ته راوګرځي.ددې 
مرحلې ولس ورکول اړين دۍ 

دره اړخیزه ٥٠:٥‏ ۱د٥:0ه‏ )مه»٠٠۲م‏ د1 

هغه ناروغان چې دنخاميه غدې تر جراحي وروسته په کې 
ښه والی رانه شی. د دواړو ادرینال غدو مه ايستنه 


اجراکېږيۍ 


455 


مه ) ل9 


46 


زا 


۱ رادیوتراپي ۲۳٣٢‏ درملیزه اغیزه لر 


طبي درملنه 
هغه ناروغان چې دجراحي لپاره نوماند نه د وي ۸۸٨٨٨٨٠‏ 
8٥‏ په شپږو ساعتو کې ورکول کېږي. 


لل ال ٧:‏ ۶۱ 

د ادرینال غدې هغه تومورونه چې کورتېزول افرازوي 
۵٠م‏ په وسیله ایستل کېږي چې په دې حالت کې 
دمقابل لوري ادرینال غدې وړتيا راکمېږي له همدې کبله 
تر عمليات ورو سته د ۱۷0٥٥٥٥ :0 6٥٥‏ ورکونه ترهغه مهاله 
اړینه ده چې ښه والی رامنځ ته کېږي. 

دادرينال د غدې په ناغوڅې شوې کارسنوما کې 
0۴۶۳٨٧٧6‏ پا ۱۷٢015015 ٠١/٥٥٥٥‏ 
راکموي 

۳٣0۱) ۱١٣ 565‏ ۸۱۲۱ )0۴۱ع 

داتومورونه که ممکنه وي بايد ویستل شي. او که نه‌وي 
ممکنه کېموتراپي او راديوتراپي کېد ای شي ورته 
اجراشي.په دې حالت کې د ٥8 ٠۵/٥٥٥‏ اعراض 
د٠٠‏ یا ٥۰:ه٠٠٥٠‏ په وسیله کنټرولېدای شۍ په 
۸١‏ داسي پېښو کې د٥۵۰٠۰:٥‏ انجکشن د٥۸‏ افراز 
راکمويهمدارنګه کېدای شي دوه اړخیزې 20/٥73٢‏ 
ته اړتیا پیداشی. 


انذ ار(ءنفه ۰ ٢۲م)‏ 

دادرينال دغدې دسليمې ادينوما او دنخاميه غدې 
دادینوما تر بریالۍ جراحۍ وروسته پنځه کاله ژوندۍ پاته 
کېدنه (٥ه:)‏ په ۹۵۰۰ پېښو او ٠١‏ کاله ژوندۍ پاته 
کېد نه په ۰٠‏ ۹ پېښو کې رامنځ ته کېږي که چېري دنخاميه 
غدې جراحي له ناکامي سره مخ شي نوکېدای شی 
راديوتراپي ته اړتيا پیداشي د۸ »م»»» افرازونکو 
تومورودناروغانو انذار د دې تومورو په شدیدوالی او 
6 پوري اړه لري.د ۸ دهغو ناروځانو ٣7٧:‏ چی 
سبب یې نه وي معلوم په پنځو کلو کې ۲۵ او په لسو 
کل و کې ۵۵۰ دۍدادرینال د کارسنوما ناروغان په منځنۍ 
کچه ٧‏ مياشتې ۷۷٥‏ :لر ۍ‌ 


٠ 


و1 


110 216 تلو 


9۱066٥ 


اغېزې (د٠٠٠٧۸۰)‏ 
په لاندي پروسو کې زیاتوالی راولي: 


3 


٥ځ۲‏ ټځئ حت- جعا ٨ج‏ 


١0٥٩08٥6 واو ه‎ 
۱/086٤ م6‎ 
۳۲٢٣١٣٣٢ 7 
٥٥٢٥» ۳6 
500/0۳0 ۱۸۱۱٨۱ 


سا 


په لاندي پروسو کې کموالی راولي: 


3 


2 


3 


4 


۳٣٥٣٥٣٣ 5/١5 

دانتان په وړاندي دمېزبان ځواب یا عکس العمل 
0613/٥6 ٧‏ : 

6۲308 ۳۲٨٥/٥٤ ۳55 


۸١٠۴‏ کارونه 


تنفسی ناروغۍ 

ه٢‎ 

۲٥٨٥١) 9۲6/15 24 ۵٥ 
55 

قلبي ناروغۍ 

٥٥۶-3٥03 ٥6 

دپښتورګو ناروغۍ 

٧/٥٢٧٥ 6 0/٥6 


965 »۷0»0۳0»۳) 
معدې معایي سنسټم 
٢د‏ غ رز ۱0٤‏ 
066۹ ی1 
۸0/٢۳/١6 55‏ 
١٢1٥03101086۵| 6‏ 
5۱۴ 


٥1/۳/۵٣83 ۲675 


سسشسشلِلِّّل٢م٧٥١۸لم‎ 


٢‏ تیب کا 


٠‏ تت ییا 


٧ 6 


ج۳۳ ا۵٥ ٥٢۲‏ 
دږ دپو ستکي ناروغۍ 
د رکټ 

هو وچ ١|‏ م۳٧‏ 

مھ تومورونه 

۲٥٥08١٧۱۷٧١٥١ ډد‎ "-. 


0۱16۳۱۷۳٥٥ ډد‎ 


و م121 1۳٧‏ 
اړخیزې اغېزې 
تلبی وعايي سیسټم(٧٧)‏ 


(۵۲013۴ 12:۱ 0٨٥۳۳٨٧ 


معدې معایی سیسټم( ١‏ 6) 
لت ٧٢٢٢٢‏ نن ول ٢٢‏ لضفا 


پ 5 


3 سا او‎ ٢ 


٥٠‏ دپښتورګوډبرې 


مرکزي عصبي سیسټم( 5 ( 
٥‏ په ها ماو شخصیتکې تغیرات 
ه٥‏ )۲۶م 06 


٥.‏ بې حوبي 


۴٣٣/٤٣١ 0۴ 5۱( ۴ ۳٢١) 
۷۷٧٧٧۴٧ ٧١/٥٥٥٥ ۶ ٣۲٥ 05٤6٤٣ ٢ 3 ۱6۶٥ )ع۴٣٣٤١‎ 03515 ٤١ ٧٧ 5 


٥ 0٥٤۵٥٥٥٩ ٨٥٩١ ۲٣٢ ٥) ٤٥٥٥٥٤٥ 0۳ موه ۱۵05 ام‎ ۱: 


۸١0٥6 م۰ ۱امونط)‎ ٠٥٠٥٥٥٢١( 5-10 ۳٣چ‎ 0٥٥٥٥ 032۷ 7 


١٢٩٧١٤١١٤ 05٥٥ م٥٥‎ ۱١ م36۴٤‎ ۲۵٤٠۱۴٥ ٤٥٥٥/٤٥ ا)٥‎ ۵2 8 
ټس‎ 


٧٥٥ سف لی‎ ۷١٥٧ ۱۳۱١ 0. 


۸۷٥٥٥ م۲۵٢۱٥٥ 6چ‎ ٥0٧ ۲٢ ۱٥٥ ق٧‎ ۱٤٣٣١3۶6 ۱5۱6۴١ ۱٨. 


0) 


رت ٢٢‏ ده نم 


زوک سلتا 

۰ دوزن زیاتوالۍ 

0:366) م٥‎ 

٥‏ دنمویاودې خرابوالۍ 
د06 ۸٣٣٥٣٥٥۲‏ 
"م007٠‏ 


٠ 


اد وا0 ٧٢‏ 


0٥٥1‏ م0::0 


۳۲٥۸3 ٧/٥9۷ 300 ٥۷5/٨ جچ‎ ٥" 


۸۷۵5۱۵7 65 ۰ 


سترګې 
۰ ))0 


3 . 


تسا 
پ داوبو او مالګې راټولېدنه 
سرت لي( لت )لق 


تت تی نا 


اا 
٥‏ انتان ته ماعدوالۍ 
٥٥م‏ ٥م‏ 


٥‏ دن ان ٧٥‏ اممکنه‌فعا لېدلۍ 


. ٧۷٧٠6٧١ م٥٢0٤٥٩٤٥٤‎ 00164 ٠۷۱۴١٧ )6٥ ٨٥٥٩١ 5: ج٤‎ ٧٥ 


86 ۱ 0/٧۲٧۴ 


۷۱۱3۵۳۱ ۸ 8۷6۴٧ 36٥ ۶0۳86٤٤ ۱٥ ٥٥6 ٤٥٤٧٧١ ۲٥3۵٢ ٥ 


۷٧۵٧۴٧ )٥٥ ٠٥ ا3‎ 5٠٠۱٨۴ 5 


076 م۲۵76٥٥‎ )6٥ م۲٥٥٢(۱3ا۶‎ ٥٥ )ام 6م‎ ٤۴ ٠٠ ٥۷٥ ٤٤٥٥) 


۲٢٢ م٥٢٢٥٥٥٥٥٥٥٥‎ ٧٥۵٢ ٠. 


1٧۶۷/00٥٥ ې‎ 0٠٥ ٥١ ال اه ٧ه داع‎ ٧٠ 


٢٢‏ تیا 


٧۷۰۱۱۱١ 5 


وشي تن نهسمنهمنوستلتقلنقوفداوقمسماوهتهتهخوسهسمیم مت 
صاعلا وق وس سا ېت - 
انس لنستوی من کر مسلفغسست پ یا 


تندوکراسی ناروغ (٢‏ د٢‏ 1 0 


)0٧۱۴٨۸٨۱ 5۱0١۷ 0٨۴ )0۸٧۱٨٧۱ 0۸١٩٩ 5١٤١ ٧۷۸٢۸٢۱٧۴۸١ ۸١۷١ ١٢) 


٧عا ٩٧٧) 5٩۱0 5 (٣٣٢٣‏ ىی) 


7 


۳د 


(٤٥ ٤010۴7 - ۹8 


کل اه میمص داو ۱٤‏ 


0, 


د کل زوا اى م٥۱‏ 


صهء)( م۱ 


(اه عنهی) 


طع)(۱۶ 


8 ٤ 


اى ام 10 


کا ء١١١‏ 
,اه 


مد ءز(م 
۰ 


ا ام ۱٥‏ 


3 
٥,‏ 
٤١م‏ 
ت8 
اھ ام ۱٠‏ 


0, 


6 کېدای شي په ابتدايي ډول د ٣٠۰٥‏ غدې 
د تار ووو یاپه ثانوي ډو ل د ٩1127۷/‏ !ام ١٢21۵771‏ ناروغیو 

څخه رامنځ ته شي | 

اسباب | 

ابتدایی م0۱7 

داحالتپرته له جاغوره (په زياتو حالاتو کې) اوياهم له 


: جاغور سره رامنځ ته کېدای شي چې په لاندي ډول دۍ 
2 پ رتپله جاغ وره(٣٢/۰ې )۱///١١١‏ 
٥‏ ۱0۱003211137608 


٨٥00-0016 ٥٠٥٥٥١ 


سیا 


صدح)( ۱ ټسدن 


شا 


اه ام ۱٥‏ 


5د ء)(م 


(اد۱/: هع )داده ۸8٥٥‏ 


لنډ مهالی ډول چې د٥۱٧‏ هورموئوددرملنې تر 


در بدا 6۰ "06 یاو او 0 
-ه ؛ .: سه 
څخه ر امنځ ته کېږي 


دابتدایی م٧۸۲‏ ام په ناروغانو کې 


: 
747 به 


د ٠٠‏ پېښشې و دي 
3-٠۵ :‏ ميه و سله در ملنه 
سن فا ۳۳ - 


0-۸ ! له جاغو رسره( :هع )۱٩٨‏ 
. 


1 


3 056 55 


. 


مه ) ل9 


زدرملسو پوس للهلکو ‏ 7 


٢٢٢‏ سا مس 0 او 


وه ل ۱103۲ 


٤٩0٢/۲۴ 6 06 


٢‏ تع ٧‏ په جينټکي ډول د ٥۰٠/٠د‏ انزايمو 


۹ دايودينو دکمښت له کبله 6:٠6١‏ ځواړه لکه 
ان ی ٢٥/۲٥01:‏ ۱۱ 
رنخامیه غدې د افتونو له کبله رامنځ ته کېږي 


پس تیا 
٨/۰۱٥٣‏ افت له کبله رامنځ ته کېږي. 


٢ ٨٠‏ لاه 

0 5-0 

05-67 

5 30103116 (00816 ٠ 

٧٥6۲٢۲3۵ ٤6۹ 067‏ وت هم 

٤٥ ٧٧۵١ ۳5 
0/1٧٢ 


2/٨٨06 ٤ ۹‏ وا ه/ه0 


| 0006 67 


٧٥٥٧/٥٧٥٥ ۲٥۴۶/5/36 ٥١ 0‏ ۸5 الاو 


۸٧٧۲٥٧٧٧١ 5 0/1۸6 


ېچ ع) 5 )01 


٢٢٢ ٤٢٥٢٢) ۲٥٥( ونت‎ 
١٠۱76 

۸/6 ۱٤٥٥٥٥٥ 15٢ ۳ 
۸٥٥ ٥6 5 


٢٠۵5٢٠۲٢٥٥6١ 55 
0/7٧٢٠ 
3۳١ 55 


۸ 1) 6 6٧ 
مډ ېر عام‎ ٥٥٠0 دا یوه ٥ااادهناروغۍ ده چې د‎ 


سبب ګڼل کېږري. په دې حالت کې ٠٠5٥٥3١‏ 


20003 رامنځ ته کېږي چې دغدې 6٠م‏ 


0) 


۰‪ااو وروسته اتروفني او :٠۰ه:٠:‏ رامنځ ته 
کوي.دښځیينه او نا رينه وو ترمنځ يې نسیت؛: ده .دې 
ترڅنګ نورې 06 حالات لکه 2 59 0٥٥٢١م‏ هم 
کېدای شي ورسره ولیدل شي. 

1135/1/90) 5 

د ۱/۲۰٠۵‏ ٥٥٥٥۱د‏ ه په دې ډول کې اتروفیک تغیرات 
له ١٢٥٥٥٥٥٤‏ سره رامنځ ته کېږي چې د جاغور(:ه::»2) 
جوړېدنه رامنځ ته کو يدښځیينه اونارينه وو ترمنځ نسبت 
په وصفی ډول د ٠-٠۰‏ کلو ښځې ماوفه کوي چې په 
دوی کې کوچنی یاپه منځنۍ کچه خپورجاغور رامنځ ته 
کوي داناروغۍ کېدای شي دنورو ٠٠٥٥٣‏ ناروغیو 
0 


٥؛؟23٥‎ 


سره يوځای وي لکه ١5‏ 


ديز ی1 ا٥٥٥٥٠(٥٥٥٥٥ ۱0۶-۹۷٩0‏ 56)ء 


1١13۳۹۲۵6١ ٥٥٥٧٥٥6 6‏ يا م0 ٥٠‏ داحالت په 
زياته اندازه د ١ا١ ٧٥‏ سره لیدل کېږۍ په دې حالت کې 
د ٥ه‏ 0 ٧٥٥١م 201111۹۷۲٥066‏ يا 5 /۲٥٥08۱0501۱٩(‏ 2011/1۱ 
دوراني سويه لوړه وي. 

دايوډ يی نکمشت 

اکثراآ په تپه زارو سیمو کې چې غذا يي ايوډين کم 
وی:د0:/64ا هوو موتوه جوزېدو کموالی ٧٤١٤‏ تب زې 
چې دابيا د٥۰٠‏ غدې لویوالی او جاغور رامنځ ته کو 


کأکه (1۱0٥۳0086‏ 
دانادرحالت د 7۲/۲٢: ٥‏ دهورمونو په جوړېدو کې د جنټیکې 
7: : 
نقیصو له کبله رامنځ ته کېږي. چې په ناروغ کې 
».|| دجاغور سره رامنځ ته کوي. 
)٢۱٧١٧٧۱١۴۸۱ ۴۴۸۲/٣٣٣١ ۴ ۳١٧٧‏ 


٥ 20108 ا‎ 


نع سا 5 


ه٢‎ ٢٢ 


۶۷٨۶٨٤6 


۰, ۱٥٥١ 0۳7 )۴- 


۷/٥٧٧ 8١٤٢ 6 


0٥٤6 ام‎ ۷٥٧٥٥٧٧ 


1١5 نس‎ ٢٠ 


د 


02۱٩۱ ْ اه‎ 


0۳۷, 13۷ 5٥ 32٨0 7 


مهد لتک نمیا 


7 32۸0 ۶م۱۱ ١‏ کا ام ۴٣۲‏ م٨۸۲١‏ 


کا ٢ه‏ 
٥۷۵ه)) ٧۴‏ ۴۵0۱3د 


همد . ۱1۱02 


٧١٥۶۲٧۱ ٧01٥ 0م ه‎ ما۵٥۳٥١‎ ۴/٥٩١١ ۵ه‎ ۳۴6 


الا ٢ه‏ ات 


یښن نس 


٢‏ و تیه 


۸٧66 3۶0 31م‎ ٧٤5, 6 ۷۴م‎ 


23 . 5ک د 


0٨13۷٥٥ د۵۱6٣ اه‎ 


٧ 


606٥ ٤٣٠/٤ 8 ۹٥و‎ 


٠وا‏ ۴ ١6٥٨٨د‏ اهم ۵۲) 


03/٩ کو‎ 


وتا 8 


م۸۱ ))0 ٢‏ کي نچا 


)٢٢٤ن٥۵٥‎ 23 ١١۹5 


یک ۸ عب سی 


بايګن لوخه 


لومړنۍ لوحه 
شیخستګي سال .ناتو اتي.ذمقاصلو درد دعط 
لاتودوه.عضلي کرمپوض هد وغ بتحه 
زغمل. قبضیت.دپوستکي وچوالی. سردردي او 
03 وي 

۰ فزیکې علايم يې کېدای شي په کمه اند ازه وي او 
ياهم موجود نه وۍ چې داعلایمنازک ماتېدونکي 
نو کان او ويښتان. خسافت. او ۰:٥٥ ٠٠٥٠»‏ کېدای 


م" 


وروستۍ لوحه 
لي د غزلسږف شټوالۍ,قيضيیت. محیطي 
اذُيما : غخشافت.دژغ ټيټوالی.دغوند اوبوی 
داحساس کموالی.عضلي کرمپونو . ساه لنډي.دوزن 


مه ) ل9 


زياتوالی او کوټوالی وي همدارنګه ٩٥‏ 0»0۷"»"00 نا 
دا ه٧٥٠٥‏ هم کېد ای شي موجوده وۍ 3 ١‏ 
فزیکې علايم یې جاغور. مئ او زېږهو د:٥0‏ دم, ر 
پوستکي وصفي»؛-۰۰٠»ھ‏ رنګدورېڅودراوتلي 
نیمایي برخې نازکوالی.دژبې پنډوالی.سخته ٩م‏ 
٥‏ »:دپرېتوان» پريکارد او پلورا په جوف او 
مفاصلو کې ٠‏ ؛:»» کېدای شيد زړه لویوالی تل 
د۰ هه اه هم له کبله رامنځ ته کېږي.د ززړ« هی 
ک۲م و ياو دا شي ٢٤٤٧٣٧‏ اول 
موجودوي ٠٥۵٥٥٥٥٥٥‏ د پښتورګو دتیوبولو په 
وسیله دجذب دخرابوالي له کبله رامنځ ته کېدای 


د ٧٧۷۴٥7٧٧٨٧05٨١٨‏ دناروغ معاینه کول 
(لنډمهالې او اوږمهالې پېښې) 


لاسونه 


محیطی ٥ا٧٧٥»‏ 
پاړسوب 
يح او وج پوستکی 


تم خوني 


بازوګان 


نیض: 070/٥03‏ مو جوده وي او حجم يې کم وي 
۱0٨٨6١ ٥۴‏ ا3۵ م٨3۵۳‏ د ۵0:63 بارزې د فا عدې په 
انسي برځه کې د 067 6٥/‏ 06 په ٤اممه؛‏ کولو 
سره چې دمړوند په لوري وغزېږي ازمایل کېږيۍ 
ټللت وم م8۰ :ځنډ بدلۍی وي 

د ٨/٥١٨٢‏ ا۵٥٥۱٥۶۷٥۲م‏ لپاره تسټ اجرا کړئ چې نادره 


ده 


دوېښتانوبایلنه. وچ اونازک وېښتان 
ذهنی کمزوري. ٢٥‏ :::ه07٠0.‏ 
دعمومي پاړسوب او ۵ه ا٥١۱۰مم‏ لپاره دي کتنه 


وشي 
دورېځو دراوتلي نیمايي برخې بایلنه 
6064 


ید اى شي پړسېدلې وي 

,و ټيټېدنه او دخبرو اهسته والی له ناروغ څخه د 
بوم په پوښتلو سره و ازماياست (ځینی وخت معاینه 
ړنکۍ واي ي که چېري تاته اجازه د رکړل شي چې له 
راروغ څخه دتشخیص لپاره یوه پوښتنه وکړه---ورته 
ووایاست زه غواړم دناروغ دنامه پوښتنه وکړم ترڅو 
, زغ ټيټوالى و ازمايم). 

د کوڼوالي لپاره ناروغوازمایاست چې کېدای شي 
روه اړغيزه کوڼوالۍ دعصب له ماوفه کېدو څخه 


رامنځ ته شي 


هَ د ٠‏ ورو استرځاء 

١٠٥٥037۷ محمطی‎ ٩ 

.: اذيما. 

سینه 

"تت ۷ ٢‏ اف 

5۵۱0066 زي دشګو کاغذ )دسينې دپاسه 
پوستکی همداسي(د شګو د کاغذ په څېر) وي 

معاینات 

1/۲٥٥۵ ۱١00 ای)‎ 

۰ دسیروم کښته وۍ 

٥٠‏ دسيروم- بايد اندازه نه شي ځکه چې دسیروم د3 
غلظت په دت او ۸٨۸6٥‏ ناروغانو کې په 
زیاته اندازه توپیر نه کو 

0 دسيروم ۳ په ابتدایي رز لک 
لوړوي(زياتره ترا/لا۳ ٥‏ زيات وي) اما په ثانوي 
٨/٧٠6‏ اې دنخاميه غدې دعدم کفایې له کبله 
نورمال یاکښته وۍ 

0۷116 په ناروغانو کې د‎ 5 ۱١۷۲٥١١١) د‎ ٥ 
دور انی‎ 74۶ ۹١٧٧ با‎ ۱ 91٩6 


مرون لوړه وۍ 


نورې لابراتواري لاسته راوړنې 


1 د سیروم 0٥/٥٠٥٥ 8٥63:۰)٧0/1(‏ .هاو ۴6 »0 


6 لوړ شوي وۍ 


مه ) ل9 


٥‏ د سيروم کولسترول او ٧٥٧0‏ الوړ وي 

دسیروم سوډیم کم شوي وي 

٥"‏ کم ځوني له نورمال یا زیات شوي ٧۷‏ سره موجو ده 
وۍ 

6 براډی کارډیا له ۳ ٠٥١ ۷۱٥۵8۵‏ سره ښيي. 


٥‏ په لومړي سر کې د ۷٠٠٧/۲٥0‏ لوحه ناڅرګنده وي 
اوحتي داسي لو حه په ٠/٠٠/٠٥٥٥‏ کس کې هم رامنځ 
ته کېدای شي له همدې کبله کېدای شي تشخیص ونه 
شي په هغو حالاتو کې باید ۱٢١٧٠۰٠٠٥٠٥٣‏ په پام کې 
ونيول شي چې ناروغ ناتواني. کسالت.دعضلاتو 
دردونه. قبضیت.دوزن تغیرات ٧٠٠٧٧٧٥٥٥٥.‏ او کم 
خوني ولري. 

٠‏ 6 وو ددماغ ساختماني ناروغۍ کېدای شي 
له ٥٧٧٠٠۵‏ سره غلطې شي نو باید په تفریقي 
تشعنید کړ اځ شاملې شي 

اختلاطات 

٥د‏ دها 4٥‏ :م٥۱۷‏ له کبله ٢٥٥٥۵٥٥ ٥٧٥٥٥ 0:٥1٥‏ او دزړه 
عدم کفايه 

۰٥‏ انتان ته مساعدوالۍ 

۸۸٥6ع‎ ۱٥٥۴ "٥ 

۵۲۵6/04 06| 0:۱95 :وم له‎ 606٨٥٥ ۳٠۵0م وی‎ ٥ 
سر.‎ 

٥‏ شنډتوب#(نادرآ) 

٥٥٢٨١٠٥٠٩٧٤١۵ ٥‏ پرمم١ئال‏ امندوارۍ 
هميشه ه326 :/«(بنفسهي سقط) رامنځ ته کوي. 
هغه ماشوم چې له ٧٧٠٠٠٠٠٠۵‏ مور څخه زېږېد لی وي 
له نورمال حد څخه کښته ۱١‏ لريۍ 


رت ٢ه‏ تین 


اختلاطاتو په اړه پوښتنه وکړئ 


41 


٠٠٢٧ ۵ |‏ ټابلیټ په وسيله 20۳١‏ رملنه کېږي جې 

ټابلیټونه یې د 255 او ۱0:6 په اندازې سره موجوددي. : 

ې دلومړیو دریو اونیو لپاره دورځې50:6 ورکول کېږي. 

٥‏ دراتلونکو دريو اونيو لپاره دورځې1:00:8 ورکول 
کېږي 

٥‏ وروسته دورځې 150,6 دټول ژوند لپاره ورکول کېږړي 

٧۶‏ بايد (سهار برمهال واخستل شۍ (وووسر؛ 

غذا او هغه درمل چې د دې درملو په جذب کې 

مل اخلَهُ کوي واته خُستل شۍ. 

٠‏ د٠‏ دقیق ډوز هغه دی چې د سیروم 15٢‏ نورمالې 
سویې ته راوګرځوي. 

٥‏ ده وهه:ك ٠٥/۴ ٥٤٥٥٥٩‏ په ناروغانو کې يې بايد 
لومړی ډوزدورځکې». وي او له ٥۰٥٥١٠:‏ او 
6 سره یو ځای واخستل شۍ همد ارنګه تر 
٠‏ کلني په لوړ عمر کې هم بايد دورځې په8, 35 سره 

.۰ همیشه باید »:0 دواحد ورځنی ډوزپه توګه 


واخستل شي ځکه چې ٥٥٢٥٥٥٥‏ يې تقریباً ۷ ورځې دۍ 
. ناروغ په ٢-۳‏ اونيو کې دښه والي احساس کوي په 
وزن او :٥م ٠٠٥7٩٥١‏ م کې کموالی په تېزۍ سره 
رامنځ ته کېږي. اما اولني حالت ته د پوستکي 
دجوړښت راګرځېدل ۳-۲ میاشتې وخت نیسي. 
6 اوو د زړ ٠٠٠ ٣‏ ناروغۍ 
د ٠٠٧٧‏ په ۵۰۰ ناروغانو کې د ٧۱١١٨٧) ۵٥٥٥٥‏ له 
کبله ١‏ رامنځ ته کېږۍ چې داناروغان د ۱/٧٥٥‏ بشپړ 
ډوز نه شي زغملای او ده»/م: هدردو څخه شکایت کويۍ که 
چېري داناروغان ٥٥٥2٠٠‏ او 0/2007 :ه٠‏ ته ځواب ونه 
وايي/ 7١م‏ د؛ ما نې باید ورته اجراشۍ 
٧٠‏ او اميندوارۍ 
امېندوارې ښځې دناامېندوارو ښځو په پرتله 50.6 زي ت 
٧٠‏ تهاړتيا لريځکه چې دامېندوارۍ پرمهال 
د سیروم د 07 ۳٥٧١ 6 8(۳٥‏ کچه لوړه و ي له همدې 
کبله د سیروم د ازاد 1۴6 ٥6‏ لت راکمېږۍ 


0) 


۱»0»0»(۸۷۷٨٧٨ ٧٨٨٧٧٧٧٨٧‏ د 
شانوي ٢٠۱٠٠٠٥۰٧۵٠٠‏ دابتد يي ۱٥٧٧٧١۲٥٠٩٨۱‏ په پرتله 
ډېر نادر دی چې په دې حالت کې دء؛٥٥٥۵٥٥٣/۱٧‏ یادنځخامء 
غدې دقدامي برخې د ناروغیو لکه ادینوما په وسیله د 

دافراز د عدم کفایېله کبله د نخاميه غدې اتروفي رامنځ ته 
کېږيداحالت عموماً دنخاميه غدې د نوروهورمونو له 
گکمښت سره يوځای وي او د ٧٠/۵7::7‏ ۰۶٠٣د‏ مکلینیکی 
نښې پکې موجودې وي. : 
۴:٣06 ٩7‏ 

هغه حالت ته ويل کېږي چې د ٥٢٠/٠د‏ نورمال والي سره سره 
د انساجو په حجراتو کې د ٠٠٧٠٠٠٩٨‏ د مصرف وړتيا نه‌وی 
موجوده. چې په پایله کې د ٠٥٠/٧٧٧م‏ اعراض رامنځ 
ته کېړږيۍ 

٨٧٨٢۴١٧۴٩٩۱۸ ٨ 

نا ٥‏ دشعور له کښته سویې يا کوما څځه 
عبارت ده چې دشديد ٧‏ لاله کبله رامنځ ته 
کېږی» چې اکشرا په زړو کسانو کې چې :٥٥۱د7٠مم‏ 
معلومېږي رامنځ ته کېږي.دايو طبي بېړنی حالت دی چې 
د ۰/۲۰٠0‏ په وسيله رامنځ ته کېږي اودحادې 
ناروغۍ یا تروما په وسیله بد تره کېړيۍ 

5/5 

ارت ٢٢٢ت٢‏ )لو 

٥ 


2 
تت ان لق 
4 


.))0 يا کوما 


درملنه 

٥6‏ د٥٥‏ هم کارونې لپاره موجود نه دی له همدې 

کبله لاندي کړنې ورته اجرا کېږي: 

۰" »255 3 دوريدي يا خولې دلارې په اتو ساعتو کې 
ترهغه ورکول کېږي چې کلینیکي ښه والي رامنځ ته 
شي(تر 72 ه وروسته) وروسته ٣٠٠٠١‏ دورځې8؟ 
ورکول کېږۍ 

2 نورې کړنېۍ 
: اکسيجن (که چېري اړین وي). 


لت ۲0000٥ 100٤‏ دوريدي لارې په اتو 
ساعتو کې ورکول کېږي ځکه چې نارو غ باید 
داسی وگ الاشيۍ چې د/٧٥٧٠/م‏ يا دنځامېه 
٣‏ ې د تاروغیو له کبله ثانوي :٢٥٠/٧م‏ 
لري البته په هغو حالاتو کې چې د 0 
,یا جاغور موجودنه وي 

1 ډيکستروز ورول کېږي ترځڅو له 
د٠٠//٠٠/‏ څخه مخنیوی وشي 

٠‏ وسيع الساحه انټی بيوټیک کارول کېږي. 

٠‏ اوپه تد ريجي ډول ناروغ دکمپل په وسیله 
ګرمېږي 


1 
رايو کلینيکي سنډروم دی چې له زياتو دوراني ازادو 
۱/٠١‏ هورمونو سره دبد ن دانساجو دمخامخ کېدو له کبله 
رامنځ ته کېږي.داناروغۍ په ښځو کې پنځه چنده زیاته ده. 

اسباب 


3 
2 
3 


۳۵۷٥۶ 0563: 76٨ 

٧٧٨۱٨٥0٥٥٩ ع-4٨‎ 

۸00٥٥٥ ٥ ۷ا‎ 1١٨60718 501:13۳۷ ۱٧٧/۲٥٥ ٥٥0-٨ 
5 

50٥60663٩ 1 


٢‏ يس 


درمل لکه ۴6 »هده 


کلینیکي لوحه 


عموماً ٨١/١/٠٩:‏ په غیرمحسو سه ( )0/905 ))٤٤/‏ 
توگه رامنځ ته کېږي او زياتره ناروغان ددې لوحې 
سدسیم مي مي 
دکو ها لپا ه دزړه زا يسار ه 
څارښتاو ۵و لپاره ځنډنی نس ناستی 
دي په ځوانانو کې 00:11:04 ۸ غیر معمو ل وي اما 
په زړو کې زيات وي په ماشومانو کې کېدای شي 


0۹٠‏ 1 بې نظمي موجودې وي 


که-- 


0) 


) ۴٩۵6 ٨6 56 اندوكراتنی نتاروغۍ(‎ 


6۴ ۶ 6۴۸۷۴ 
م6 د01 ٩5‏ د ٣٢٥٢٢۲٥٥0‏ ډېم عا مسب ګڼل 
کېږي.دايوه 200۳۷۴6۴ پروسه ده چی په دې حالت کی 
دسيروم 6ه انټی باډۍ دتايرايډ د١5‏ له اخذو سره 
یوځای کېږي او دتایرایډ هورمونو تولید تنبيه کوي»او 
د7 په شان عمل کوۍ .دغه انټی باډۍ د- 00/٥۱٤‏ 
(۲5۸6):ه:00 0ه 00333د په نامه يادېږۍاکثره 

ناروغان یې د۳۰-۵۰ کلنو په منځ کې وي. 
١٠٥٢٣٧٠٠٥٥ ۵ 67۵۷۶ 6‏ له نورو اسبابوڅخه له 
کلینيکي پلوه دلاندي حالاتو په شتوالي سره بېلېږۍ 
. د ۱/٠۰٠‏ ځپور لویوالی(١٢:ه8‏ ۴۹ )(). 
٨ ٥‏ دم ٧۱۵۱٥‏ م0 (ذدستر ګې تغ ير ات). 
تت لل ٧٢‏ نس (نادره ده). 
۸٥٨۶٩ ۱00٥ ٢0۳ ٨79‏ 
١٣٥٧٧٥٠٧٧55, ۱۳٢٣۱٣31١ ٨٢٣‏ .1 
0٧٧٢٩٩٧٩ 6 ۱3‏ ,٥٥۵۱)ام‏ ۳3 ,2 
٧۷٧١٧٠ 8١١ ۱٤٤٥ 2‏ 


کا 


٨٨۱0٧٨٨٨٤٠6 


١٥0١ ٧٢٥۵۴٢6٥ 30 ١٥٥ ٧٧٥٥ 5٧10105 ۱١ 0۵۷6٥ 5 6. 


ښ ٢و‏ وا٢٢‏ شا 


د ٠٠۵۶7‏ اکلینیکي لوحه 


9 


پ خپور وي او ٢۰١۱‏ ورسره وي 


٢٢ ۰‏ اا 


0161 


ه دنورمالې یا زیا تې اشتها سره سره دوزن بایلنه 
٢٢٢وا‏ 4 دتغفوط زياتوالی(دکولمو 


۰ نس نا ستی او ٥1)310:104ک‏ 
١ 5‏ دس 
بې اشتهانۍ 
٥‏ غځواګرځۍ 
رو 
ه ۳٣/1310 ,5/١ ١5 3۴1 /3۲0/3,21713 1511360٣۴‏ 


43 


٤ 


)٣٠ ٥٨٥٧ 0:63. اندوکراسی ناروغۍ‎ 


د ٢٥٠١٤٤۲م‏ ٥م‏ زیاتوالی. 
دزړه د عدم کفایې په نه شتوالي کې م2 


.68 


٠٥3 ١٠٣٠ 
زو سف‎ 


زا 


9000» 3١0 ۵۲019 6 


دفعالیت پرمهال ساه لنډي. 


1١) 


0:6٥ م٥ واو‎ 


٥٢٥٨٥٥ 6ه‎ ۵8 


٢‏ دا 


نف 

وي ز٢۹‏ 

تا 

٢٥٢٥-٥٣ )٠3,١اا‎ ٥٤٥7٥٥٣٥ ٩5 

٧٧٧٨5٠۱ ٧/٥3٧٨ 55,0۲٥/۳٣ ۵ ۳/67 
0۸» ٧٧ 


اا ورګ ۱0۱9۷٨0»۷۷٨۷۳ٌ۲۲٧‏ 111 ع داتسا 


ا )0۳2 


د ولو زیاتوالی. خارښت 
٧3۳۱٣۳ ۳٣٢٢٢٣,۱06 ٧‏ 
١۲٧٩٢‏ ۴ل 

٥‏ م۸۸ 

سا 
جعانانالن اها 08 


٧٥۲۱٢۱: ۵ ا‎ 3٥ 


تلو شا 


۷وا 


0) 


ه٢‎ ٧٢ ٢ 
۱٤) ١٣٢ /,5 9126005 7 


٥٥ اا اه‎ ٧٠ 


١٥١۵ ٢۲٥٠٥٥,٥٥۵ 68 
۳۱/1٧٥, 55٥۷6 676 
0) 5 

٥ م٥۱٧٧/٥٥٥‎ ۱۱7 
8٢٢ 


٥0٥٥3,۱0755 ٥٥ ۷٧٤١3 7۷‏ ۱0م 


۸٧٨۱١٧١)‏ « دل توو ۴ ٧۸٧۱0٧‏ نع 
8 


و (ءدی 


م۵١‎ 6 


٢١ م٢‎ "۳ م٢٢‎ ۲٥٠٥ 5 


کل ۲1۵ 


۰. ۷3٣۳٩٣٧٧ 3١0 5٧/٥٧٧٩ 5 


: هې ا١۱ک0‏ اه ))0 5 ۲٢۳٥٢,‏ . 
03 


) 
ای‎ ٠٥١0 ام‎ ۳۲۵٢ ٠ په‎ 


۸۲٥١٨: االاصصا٨چ‎ 30 5٧۷١۱ ې‎ 0 


٧لراک‎ ۰: ۱327/۲013, ٧٢ج اا‎ ٥ مانا۶٥‎ 4٠٥۰ م۱‎ 2173 ۲ 
310 

١۱ اج‎ ۷۷٥٥٥٤٥ 1135/١8 کلم‎ 

٧۲٢۳۷٢١ ٧٧٠ 


8۲5 ۰ 


٤٢٥م‎ :/۱3// 0: ٥٩٢٥٣۵ ۷۱٥۱6 ٥١6 ٠. 

)/0 :3))/)07))م‎ 5٤٥٥٥۵٤ ۷/۱۱ ه٥‎ ٥۷٥٥ ٥ 
)00/0061٧73: ۸۸5 

//١ که :چ۵8/‎ ٤٥٩١ م١٩‎ ٥١ 0۱٥٥۷ ٥٧ 6۷ 05606 اډ‎ 
۵ ٥٥00٥٥6 ٠٠ 

1٧م‎ ٧۷٥ ۲٢٥٣٢٤٢٢ ۴١ 0٨٨٧٨٨٨٥ 

۱۲/٥١ ۱0١01 ۱٥٥١ 00/6 7 


۱٥٥٥ )۲٥۳ ٥6۱0 3٥0‏ 5/5 0 )م۲0 


١٥٥٥ )٥٢٥ ۱١۲٥٠٢۵ ٥٣۲86۲٤, 5٥٥ 0۱ ۱ 

ا ۳ ٥١ ۱١۷۲٠٢, 205 ٥۱۵٥٥ )٥٥‏ دم ا۲۵ 

٧6۵) 5۱08 ى٥‎ ۲٢5۱١ ٥٩١ ۵۴۳7 200,٥ ٥٥٣١, 65 
۷/٧١١ ۲٢٥٥٥٥٥٥٥۵ هع‎ ا١٤١‎ ۲٥۵٢ 0٥٥٥٥٥٥ ۱) »هه و ۱ج‎ 
اه ٥مهنای 8هن که ىو‎ ٥ موو‎ ٠٧۴ 3٥٥ 7 


ون 


ا ۰ 
ک ۱/6 1١‏ 6۳35113 )0/36 
وز نتا 


58٤5 ٥٥ عق‎ 02 6 


نارو غۍ 0565۱ ٥٩٣00۱١6‏ ) 


0٥۱۴٥۷٥٠م‏ 03۵0/316م 0م لقِنَطَنَاء۲٧‏ 
"لد ٢٥۷٥٧ "٢‏ ,وام هط می صا نم عصى دام ۵د ی۱ 4م 
هنت00 06 3ل ۵ اه م٣۳۷۷‏ رط ٠۵‏ دی ٥۵٥د‏ ای 


لسلست نا 


٨ 


اندوكراسنى ناروغۍ (0156::6 ۴ ) 


اختلاطات 

۸۲۱30۳11360 (۴ 

ه واواه«دم ۲٥٢٢٢٣٨۷۲٥٥۵٥ ۵:۴٥ /۱٥٣0/‏ په و ناروغا نو کې 
٥٥٥٠٥٥٥١ 76‏ په ناڅاپي ډول د 


۵۳٥د‎ 

فلج( ٥٧/٥١‏ هم )سره د خولې دلارې د کاربوهايډريټو تر 
اخستلو وروسته رامنځ ته کېږي(دزياتو ناروغانو 
داحالت له وريجواو ::0 موسر خړزاولري) داځل 
وريدي ديکستروز او په زیاته کچه تمرین یې کېدای 
شي بدتره کونکي فکتورونه وي حمله يې ۷-۷۲ 
ساعقو پوري دوام کوي. 

۲/۵٥۵ ٧۲٤۱۵ ۵0 ٧م‎ ا:۲٢ دوو اه‎ ٥ 


هه وزو 0ه 0 م 0:166 


5 دجنسی لیوالتيا کموالی.» 7٠٠د‏ سپرمو 
در دموالۍءاد کېدای شي مو جوده 
وۍ 

-  تانیاعم‎ 

1۱/۲٥٥۵ ۱٥0٥ ٤ 

.)»0,057۱1/17 دسبرو م١ کښته وي(‎ ٥ 

هه ۲٨٢٣٣٢‏ او ازاد نا لنوړ سنوي 
وي(3آد ٠۴‏ لپاره ډېر ٥/٥٥١٤‏ دی ځکه 
چې د ۱05 13 59012660 پېښې ډ‌‌ ېرې کمې ليیدل 
کېږي). 

ه په ٥٤٥ 0:٥3:‏ کې د ۲5٢٢ 7۷ ۵١104407‏ سو به 
همیشه لوړه وي 

۰ په 0066 ٥٥5‏ کی م7 هده با 

۱٠٣۰۰٥ 20100015‏ هزيا تره لوړې وۍ 

۰ دسیروم ۸٨٨‏ او پرته د٤٤5‏ له شواهدو څخه 
لوړ وي 

11۷۲٥٥ ۲۵01031۷٥ ۱001٥6 06‏ 
دامعاينه د٥٥٥٥٥٥٥٠/ادتشخیص‏ لپاره ١‏ جراکېږۍ 
په :0:563 5 )0 او 76 ٥٥00۵٥‏ ۱0:66 کی ت رز نف فا 
پد .لج رامنځً ته کېږي په هداس حال کې چو به 
5٠003 0166 55‏ کېیې اختنه(٢١م٠)‏ دمریه 


٠ 


اس 
د ۵2٥٥/155۱‏ سا ۳٣۷65‏ په معلومولو کی لږ 


انتخایی میت و د وڅخه ګڼل کېږړۍ 


نورمعاینات 

هو دز اه ۱۷٣٥٢‏ 

هه عءدا۱3 م۱0١‏ 6 ۱٠٤٣٥٥6١‏ 
لت ن کس ۸٨٨٥٣3,460‏ 


هپ به ٧۱٧۷۲٥0‏ 06 کې رخا لوړرشوي وۍ 


01/٢٣٣٣ 01٨۸ 05٣۳ 15د‎ 


1 ئ 5١٢‏ انا ١‏ ١٣٥۷٩٥٧ی‏ دا ۲4 :0/۶707 (2)7۴/ وم ۳-7 

5 ه0‎ م٥٥‎ ١١٧ ۱۲٧00. 

:. ۲٨٥٥٥٨٥٥ 6. ١۲١٥۶ ۷/۱۱١۱ ۱9۳٥35٥۵٣ ٤٥٢۵ د٣ ل مه‎ 
.ووو سا‎ 

مد بر سب سی وله مت ))٢‏ 4 اه 
٣۲0۲(‏ هد۱ 

۰. ۸/۱ ا3‎ 5131166 320٠0 28/3 ٥٥/٥۵ ٥٥٥٥ ٥٥ ٢٢ ک١‎ 86٤ ا‎ ۴ 
۷ا(ااناووهم‎ 6۳۳٨0٠» 

۰ 01:٥7 ۵:6۶ ٥ ٥/3/7705: ۲۵١ ۱٣۳, | 

۰ 00:6٥ لات‎ ۶٤ 0٥ 0173/70/6 د ها‎ ۱٥ (٢ 

لوډ ویم اد6٥۷‏ ٥٠۷۶۵م‏ اه 0/0 ۱١‏ هتا 5٧٥٥٥۱٤٥‏ وا۶٥‏ )111010 »ھ« 


٢ 


درملنه 
د ٥۲٧٥٧د‏ درملئی د تو ده يه لاند دی؛ 
رملنې دری میسو ده پ ي ډول دي 


۸0119۷۲٥٥0 0۲٥ ع؟جع‎  3 


نت ز١۱١‏ ادي ژل ٢٢٢ ۱٢‏ ٢٢۱و‏ لغ 
٨0۱036۱001۴» 3‏ 
۵٤‏ 
۶٤ ۱۱۵١ 40 ٥٥۵۳۶,‏ ها ٤١۵/6م ۸٧۰۱۱۲٥٧١٥ 0١85 ۵۲٥ (۴۶٤ ٤١١٣١ ٥٥‏ 


٥٥١٥٠٣١ |أ‎ ۲١۵۶۵ ٥١١١ ۶06 ۱٠ 


۵0103111٥ ۱٥0/٥٥ ۳٧۵ ٥ اع‎ ۷٧ 31/015م‎ ٥۱٥٥6 ۱۱۵٥ ۹04 15 


100 1٥۶٥ ٥٩٥٥١ 0٥٥٥م‎ ٤۵0٥٥٥٣6 3011د م7‎ 


۸٨٣11-111۷٨ 010 085 


كګ 0۳۱ م۰٥0‏ 11۱0 
. (چ 5 6)٤6۴-4٤٠‏ 3۲01/3701 


۳۲٥/۱16 0٥461 ۴6 


)۸0٨٥ ٥ 0( ,عمل ډول‎ 

1 مل د ۵/٠٥: ٥‏ 6ادنهيه کو لشتَوَْالور ې 

دق ي ٧٧٠١۱‏ هورمونو جوړېدل کموي. 

استطبابات 

ښره۴ کانسۍ په کم عم ر کې د 0۰۱00۷: ال ومړی 

برید .یاهغه ناروغان چې په خفيفه اند ازه 9/۲5 

ولري او ياهم له ٩٥٥٥‏ 6 څځخه بېره ولري دادرمل 

ورته کارول کېږي. 

اړخیزې اغېزې 

5 ووه ٨/٥٥‏ ۸(دانتان له کبله د ستونی دشديد درد يا 
ناڅرګندې تبې په بڼه رامنځ ته کېږي).داحالت په 
٠کسانو‏ کې په یوه کس کې اکثراآً د درملنې په دریو 
میاشتو کې رامنځ ته کېږي. : 

: په کسانو کې ددرملو ددرېدا په دوو کلو کې 
راګرځېد نه(« داء:) رامنځ ته کېږيۍ : 

:ه٥ن٠یځرګاوځ زړه ېدي‎ ٠ 

د در ملنې مهم اړخر نه ( ۲٥۵١٥ ۱٥٥٥۵١٠ ٥٩١٥٥٥‏ م۹٩۱)‏ 

: کلینیکي ښه والی تر۰٢-١‏ ورځو پوري نه رامنځ ته 
١ 0‏ ورځی دی). 

٠‏ کلینيکياو پيوشيمیيکناررځپه ۲۴ اوتيرکې 
۵ان حالت ته راګرځۍدرملو ته بايد د ۱۸-۲۴ 
میاشتو لپاره په لاندي توګه ادامه ورکړل شي. 

صصد د 01 

0/۵2:٥٥٥د تر۷ ۴ اونيو وروسته کتنه وکړئ او‎ ٠ 
ډوزدکلینيکي حالت او #4 اوو 7 د سو یې په‎ 
اساس راکم کړئ.‎ 

۰٥‏ تر ۳ ٢‏ میاشتو وروسته کتنه اجراکړئ. که چېري 
کنټزول شوی وي د٥۰۱ ٥/٥7:‏ ډوز راکم کړئ-8. 
٥٠‏ هغه مهال درول کېږی چې ناروغ له کلینيکي 
او سيرنسشسک پلؤه197610نامشۍ 

: په تدریجی ډول د24 امياشتو لپاره ډوز دورځې تر 


8 کم کړئ. 


٠ 


رامنځ ته کېدو څخه مخنیوی وشی.د ۲/20٥٥‏ دمعمولی 


١ په ۵۰ ناروغانو کې ددوو کالو په اوږدو کې‎ ٠ 


ناروغۍ بيا راګرځي. چې په داسي حالت کې 
اوږدمهاله 2111۷٧٧٥٥0 ٧"‏ اجراکېږي او يا جراحي 
يا ۴ ۵26 په پام کې ول کېږيۍ 
دغد ې بلاک و لاودبیا راګ ځېدنې ر؟ ريم 66 ۵4 )5/9 
777 هح 
داه۰ ٧/٥‏ بشپر ډوز(د ورځې ٨٧8‏ ناروغ ته ورول 
کېږي ترڅو په بشپږډول د تایرايد غده تر فشارلاندي 
راوستل شی په داسي حال کې چې دتایرايډ په ځای 
فعالیت د اوه 1 تایروکستين په وسيله چې دورځې 
یوځل ورکول کېږي ٥٥٧د‏ حالت رامنځ ته کېږي. چې تر 
٨‏ میاشتې ادامه ورکول کېږي په دې اړوند ادعا شوې 
چې په دې رژيم کې ددرملنې کموالی يا زياتوالی نه ليدل 
کېړي 


امېندوار ۍاو شیدې ورکونه 

په دې حالت کې د٥۰۱:ه)٥/ه‏ کم ډوز بايد وکارول شي 
(۳8/43۷ 15 ) او جنین بايد مونیټور شی (تر 160/۶ زيات 
دزړه ضربان په زیاته اندازه دجنین ٠١۰/٥۵٥‏ په ګوته 
کوي. چې په دې حالت کې مورته ١٥/٠۵: ١٥٥‏ ورکول 
کېږي).ددرملنې زياتوالی دجنین 6۰:٥٥‏ رامنځ ته کولای 
شي.درملنه بايد دزېږېدنې تر متو قع نېټې څلور اونۍ 
مخکې ودرول شي ترڅو دجنین د ٠/٠/٥۵٥٠‏ د امکان له 
ډوز پرمهال دمورپه شیدو سره تغذ يه محفوظه ده اما 
٥٥٥/٢م‏ ته دامېندوارۍ او شیدې ورکونې پرمهال 
ترجیح ورکول کېږي ځکه چې په نوزاد ماشوم کې په کمه 
اندازه ستونزې رامنځ ته کوي.د ٠٧۱/٢م‏ اړخيزې 
اغېنې عبار ت دي له 5٤٤٣۰٥۳1۱۶:‏ م۸ 
6۵٨٨۳٨٨۱۴٨٨٥٨۱٨ 23‏ )ان ه څخځھ 

ډوز:په غیر امېندوارو ښځو کې یې معمولي ډوز 300-6007:2 
ده چې په څلورو کسري ډوزو ورکول کېږي په داسي حال 
کې چې په امېندوارۍ کې باید دورځې تر 20074 کم ورکړل 
سي. 
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0۸٨۸ 


مه 


ِِ 0-3 ٥٥٥٧ 40-60۳8 031۷ ۱١ 01۷۱064 0. 


۷ 4-8 ٥٥٧ ا٩‎ 20-40 ۳٤ 0311۷ ۱١ 0۱۷۱۵٠٠١ که هل‎ 


۰. ٧۱۱٥٤۵٠٥١ 5-20 ۲٢٤ ۰. 
00۳۵106 06۳! 


18-24 ٤5 


8۱1۲۸-01001-76 


۲۵٥٥٢٥٥٢)٣٥١٥٥١( 40-80۳8‏ م٢۲۲‏ په اتو ساعتو کی ورکول کېږي. 


٠ ۵‏ اکثره اعراض د /٧١٥د‏ م٧‏ سيسټم په 
وسیله رامنځ ته کېږي؛له همدې کبله پروپرانولول په تېزۍ 
سره عرضي ښه والی رامنځ ته کوي همد ارنګه ٥٠٠٥‏ اد٥٥٢‏ 
په محیطی ډول په 3 باندي د ه4 بد لېدا هم راکمويۍ 
مراځي 

جهل٧‏ ۲٣م‏ اهاماطىک 


استطبایات 

3 تر ۴۰ کلني په کم ناروغ کې د ٠٥٥‏ د رملو 
ترګورس وروسته په متکرره ت وګه د ١٨٢٢/۲٥٢0:7«‏ ۱۱ 
رامنځ ته کېدلل 

2 دابتدايي درملنې په توګه په هغو نارینه وو کې چې 

لوی جاغور ولري او ياهم په هغو كکانو کې چې 

شد يد ۷٥٥٥/٥٥٠٩:‏ ولری کارول کېږۍ 

۸1017 0 

احتاط 

: ناروغ باید ترعملیات دمخه ۱/۲٥٠۵‏ د» شي 

2 #0 راي طرخملب 9 دز ازنۍ خکې 
ودرول شی او د6008 ٥‏ 0٥؛‏ ۰1077 م دورځې دری 
ځلې سره د عوض شي چې دادرمل دغدې اندازه او 
٧‏ را کموي او له تخنيکی پلوه جراحی اسانه 
ګرځوي : 

اختلاطات 

۰7 ترعملیات وروسته وينه بهېدنهوادم ٥٨٣١‏ 137/863 

د دوه کال په او ږدو کې ۱٠٠٠7‏ 


١٣٧/۲٥ 05٨٨ متکر ر۵‎ 3 


مه ل9 


٨۸۱۸ ٤ 
استطبابات‎ 

۰ ترڅلويښت کلنۍ لوړ ناروغ 

2 ترجراحي وروسته راګرځېدنهھ 

دعمل ډول 

۵3٥۷٥6 6‏ یا دتایرايد دغدې دوظیفوي حجراتو , 
تخريب له لارې او یا ددوي د بدلېدو دوړتیا په نهيه کولر 
سره خپلې اغېزې رامنځ ته کويۍ 

اختلاطات 

۱6 چچې په ۴۰۸۰ پېښو کې په لومړي کال او په 
٨‏ پېښو کې تر ۱۵ کلني وروسته رامنځ ته کېږي. 
(‌وهونل د' 0۵۷۰ ۵ ام 111۷۴١۱0 ٧٧٤٣ 015٨٣5٤)‏ 

په 6:٠٥٥‏ ناروغۍ کې د سترګو وصفي منظره رامنځ ته 
گېږي داسي فکر شوی چې ٥٥۱٥۵٥٥٥٥‏ د ځانګړو انټی ان 
باډیو له کبله چې ا٥٥٥::-‏ حسالتيَاب ار الپ انا 
رامنځ ته کوي منځ ته راځي,داحالت د:75 يا 5 له کبله نه 
رامنځ ته کېږيۍ 

ونوه م۶ او دسترګو دحرکاتو محدودیت دالتهاب له 
مستقیمو اغېزو څخه رامنځ ته کېږي په داسي حال کې چې 
٥۵٨٥٤ وا۱۱١ ۱۰٥) ٨٨۷۷٥۵١ ٥‏ ا٥٥٥٨م‏ له داکهام ٢۲م‏ 
څخه په ثانوي ډول دسترګو دپوښېدنې له کموالي څخه 
رامنځ ته کېږيۍ : 


٧٧۴ ٩۹ 


لی 


۸ ٢٢٢ رل‎ 


«000006 7۴ 


٢٢‏ یا 


سا 
٧۱/١۵‏ 


ان 60 06۵3۶ 


١۲13110 0) 6 55 
٥) ٨٠٧٠/٠/5 
١۱0 )/چ د۱‎ ۴ 606 


شا 


و٧‎ 0(0٢ (051٥۶ ۵۴ ٤۳٠ 


0 '٢سرلل لل‎ ٢٢٢٢ 
٨٢٥٢د‎ ٢1۷۱۷ ۲٠٥ ٨6 أ‎ 
و‎ ۲٣10/1955 0.256 « 5096 ۲٢مو!‎ 
۷اا3 اون 6 31م‎ ۷۷۱۱۱١ 2 ٥٥٧٧ ه٢‎ 

١98 9‏ ام م5۱ 

'|م0/۲01015١ س)‎ 25 96( 
011 
٥٣/٨9٨ ۷3311۲0015٨۳ )196( 
١٣٢٥٣٣ ۱٩/٧0٥١ ٩٥٣٥٣ ۱ 
)196( 


۹0٢٢٥01015۳, 3001۱01 4096۱١٨ 1٩1 
۷٥٧۲٧ 8096 2 5 
١١١٥٥ 51 ۱1١١۷ ٤٥٥ ٣٣٣٧٥٣٣٢ ٥١ ٨٧۴ 


۴٨۴٨٨ #٨٨۶‏ »)2ه 


21٠6 5 ع١٤۶د‎ ٥ ۷۲٥٥٥ ١٥٥ 0٥٥٥٥٥ 376 واا‎ 6 


٣۸٣٣۶۱٣ 0۴ ۲۳۴۸101۴15 ۴۳ ۴‏ نت 20.13 
5 015 
))0 
010۹ ی۴ هن۸1۸ 7 یآ 
909 ۶ 6 07105 010 ۸111111171 ' 
0360 40۷۳۶ 3108618م .,72018 3۲01/۳32م .0ه 
(13516ال5 ۱١ ٧٢٢-۱‏ ړه ۱١ ٠٩١‏ 
٧۲٧۷/00 8 96‏ 6 6 دا اه ۱00 
ولد 9 111/١ 000۴6۷ ٧٥٠٥٥‏ 
٢06٨٥٥٥١ ٨‏ مه0 1و 
۷0۱6٥9, ٥.4.3‏ اوا 
م20د 5 ۷00098 
١٧ل ٤‏ 
٠-٢-٢ -)-‏ ولګ زا 
0011٥56‏ 


2٧111!/۲٥٥ ١ 65 
۱١ ١٥٥6۵ 556 
12010-6 ٧216اد دح«‎ 0 2 ٧۲٥٣١٣٥٧ ۲٢ 
ل٤‎ 0196 7٧۷ 
)0116//09 50۳906 ۷۷۱٠۱٠۱ 6 ٧٤/٧١5 ٨ 
۱٢٢٥٣0٥9617٥ 0٥ هوه‎ 1 


0۳١ 65 ۸10۷96 57‏ 
"013 ۱911101۱۷ 
د ۱١‏ دم :م0 در ملنه 


اکثره ناروغان پرته له دې چې ډاډ ورکړل شي نورې درملنې 

ته اړتيا نه لرۍ ١۱١ ٧٢٥٥٠٥‏ هغه مهال له منځه ځي کله چې 

نار وغ #اًٌاهه شي او 6 په تدریجي ډول د ٢-‏ 

٣‏ کلو په اوږدو کې کمېږٍي.د عرضي ٨٧‏ لپاره 

#لډوادرلئ(جرا کې 

٥‏ ما ٥40‏ ه9 :که چېري په 65 کې 
٥٥ ۷٧3۵ 06۵‏ ۶۶ه ايا ۷٠٧٩۵٩ 0٥۱٤٥ 0٥٥٥٥٥‏ 
موجود وي دورځکې»60 پريد نیزیلون ورکول 
کېږيدپریدنیزلونو په وسیله د اعراضو له منځه تګ 
په سګريټ نه څکونکو کې؛؛ه او په سګریټ 


0٥ 5۱١5 ٥ 5‏ ۲۵06 څکونکو کی 14٩6‏ ده. 
: 
5/8١٤٤ ٥٥ 5‏ 10711 7306 ٥ه‏ هعمط ممطلممص هعهه ٥ه‏ ددوواونيو لپاره 


6۳۵06 2501 5506 ٧٢ 


د دی عضلاتو لپاره د٥٠٥٠‏ ٠م‏ بله تداوی 


1 0) 3٧۲٥ که )دا دام‎ 6 ۷۷١١۱٧ م6‎ ۱۱۱٣٠٥٠١١ 
ګڼل کېړۍ‎ : 


۱۲٥۵٥ ١٣٩ ١٤6 ٨‏ 4 م۳۵06 


٠۳۵0٥ 5 58۱1 ککه۱‎ ۷۷۱۱۱ 0٥6 6 ۸۷6 ۳٧٢ 


مه ) ل9 


٥ه‏ دا/خا وريدي ماادطاهلع ۱۹۰۷١٥‏ د 6 په شان 
اغېزه لري. 


اجراک ري ترڅششوديدوساتي 


رولو یپهايا سرم کې 

٥‏ دوداداای د سترګ ېقطره دوجو سترګوشګلن 
احساس له منځه وړيۍ 

لا اد) :هغه مهال اجرا کېږیچې دزېږمو 
دبند ېدو دوړتیا دلاسه ورکولو له کبله د قرنیې قرحه 
رامنځ ته شوې ويۍ 

711۷۴٥۱0 5 

واو ٥‏ یو طبی بېړنی حالت دی چې په دې حالت کې 

اه په تېزي سره دبدتره کېدو لور ته ځي او 

٥م‏ شدیده ټا کې کارډيا.ځواګرځی. نس 

ناستی.ډيهايډریشن او دنهاياتو بې کراري رامنځ ته 

کېږي 

تشدېدونکي فکتورونه: یې روحي فشار.انتان» په نه اماده 

شوي ناروغ کې جراحي یا (م١٥٥٠٤ ٣01746‏ ديۍ 

درملنه 

٥‏ پروپرانولول په ٠٠٥٥‏ اا د/سره ٤6‏ دورید د لارې په 
څلورو ساعتو کې یا دخولې د لارې2-1207 په شپږو 
ساعتو کې ورکول کېږي. 

۰٥ ٥‏ :۱ه په شپرږو ساعتو کې 8 ورکول 
کېږي ۱٥٥٥٥‏ يو ساعت وروسته د٥ 8٤ ٥ :٥٥٥‏ »ايا 
0 6 په بڼه ورول كېري او هم 
٧۵٠٥٥٥٥٥٥٥ 68‏ په شپږو ساعتو. کې وږکول 

٥‏ دآ»م: له ورکړې څخه بايد ډډه وشي ځکه چې 
دادرمل له ٥٥۰7‏ اد 0/6018 ۱/۲٥٠۵‏ څځه 74 بېلوۍ 


د د6٠ ۱/۲۰٠۵ ٥۰4‏ ١داهء‏ ن٠‏ درملنه 

. قطلمي درملنه يې جراحي يا ۲٥004-07٣ ۱006٥‏ 
ده ا٥٥٥۵م٢م‏ داعراضو د کنټرول لپاره ورکول کېږۍ 

٥‏ امعه نف د دې لپاره ورکول کېږي ې تاروغ 
٥ه‏ حالت ته راو ستل شۍ. 


کی همه ) ل9 


د ۲٠٠٠٢ ۱٧۰04۰ ۱٥‏ درملنه 
څرنګه جې دا ناروغۍ اکثرآً په زاړه عمر کې رامنځ تم 
کېږي له همدې کبله تر جراحي ۹٠ ٩٥١‏ 0هت 

ترجيیح ورکول کېړي. 
٥‏ ۰۱۰ 1ه د دې لپاره ورول کېږي چې نارو 
٥‏ » حالت ته راوستل شي ار ٥٠م‏ هم«م 


داعراضو دکنټرول لپاره ورکول کېږي 


د ۱١۲١٠١1‏ ٤ه‏ طه؛ درملنه 

030 ځې 4ه 6 د ځو لې دلار ې د دې لپا 
ورکول کېږي چې د سيروم 3 راکم کړي او د-۱۵ 
٠‏ ورځو لپاره ادامه ورکول کېږي. 

٨‏ «امم هم۶ داعراضو دکنټرول لپاره. 

۷5۸۱/٣۶‏ د درد لپاره 

٠‏ داحالت په خپل سره داونیو څخه بیاترمیاشتې پوري 
له مده غو ٠‏ 

٥ه‏ دد ې حالت لپار ۲٠۵2٠ ٥‏ او 00106 0۵0۷6 0م 
اغېزمن نه دۍ 

٥ه‏ د ٧۱١٥٢٣٨٧٥٥٥0:‏ لپاره کتنه اجراکړئ ځکه کېدای شی 
ترالتهابي برید وروسته رامنځ ته شي 1 

د ١۰:۰۱ ۱١۲١١75‏ م٥١‏ د رملنه 

٠‏ داحالت په ٠‏ هم؛:٠م‏ ښځو کې زيات رامنځ ته کېږي 

٣۰۰۱٢٢ ٥‏ م ::۴ داعراضو دکنټرول لپاره ورکول کېږۍ 

: د ٥١٥/٥١١٥م لپاره دناروغ وکتل شي‎ ٥ 

دقلبی وعایی اختلاطاتو د رملنه( ٥) »٧0٩::۰٠٥٥‏ 1:۵11 


)) 5 


5/١١5 2 


غیرانتځابی ٧-۵د‏ لکه ۲٥۲۵٥٥٥٥‏ ورکول کېږۍۍ 


۸٠3١ 6 


٥ه‏ د ٥٥٠/٥٥٥٥م‏ کنټرولولۍ 


.۰ په دا سی حال کې چې ناروغ ۱٧٧٠٥٥٥٥٥‏ وي ا ١1١١)‏ 
6 د 65۱11310 ا۸۲۱3 په له منځه وړلو کې 


اغېزمن نه دۍ 


آّ نن با 2-0-٢۳‏ د زړه دضربان دکنټرول لپاره 
کارول کېږي. 

٩‏ په ځیني ځانګړي حالاتو کې را یی ورکول 
کېږيۍ 

دزړا عدم کفا به( )٧٠٥٥٢) ٠د: ۱٠٨٥‏ 

۱٧/٠٥٠5 ٨‏ کنټرو لوۍ 

ا هو 0 ده؛ه: د کنټرول لپاره ورکول کېږۍ که چېری 
په 607 سره ٥٥٥6‏ نه شو کنټرول 2-0-5 په ډېر 
احتياط سره ورکول کېږي ځکه چې کېدای شي د زړه 
عدم کفايه بدتره کړ يهمدارنګه داځل وريدي 
ديوريتيک( 1٠567770‏ )ورته اړين دي 

٢‏ په 
۰ د ٠٥۳٧٧٠٥٠٧٩‏ کنټرولولۍ 


۰ ده» م٨۸‏ درملنه. 


۸١٨ 


اسباب 

ایتدائی(/۳ ۱م ):اکثراً د 206٥٩٨٥‏ 6 مغ له کله 
اما په کمه اند ازه ده هم٠٠‏ يا کارستوما له کبله 
رامنځ ته کېږيۍ 

: ثانوي(/:: ).د سيروم د کلسيم د کموالي په 
ځواب کې ددې هورمون دفزیولوژيکې غوښتنې 
دزياتوالي له کبله چې د پښتورګو په ځنډنۍ عدم 
کفایه .سر ء جذب. دا١۷٠١‏ او 6٥‏ د« کې رامنځ ته 
کېږي منځ ته راځي. 

:16٥۵٨۳ ٩ 3‏ ۲۷63۳1۲00۶۳۹۵ ۵5666003۳۷ منظر ې په 
وړاندي د٥۰٠٠‏ ٥٥٥٠/٠٢ه‏ هم درامنځ ته کېدو له کبله 
رامنځ ته کېږيۍ 

۵ 00 ؛ 'اأعُې ې 

"٥‏ ٥٥۵۲/۵٥٠ن‏ اه ۱٠٥۲‏ دپښتر رګو تبپرې» 
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. دهډوکو ځنډ ئی ٧٥٥٥٥٥‏ او ۸»۱#»#۳٠6‏ ۸0۳ »د0د را منځ 


ته کوي چې پتالوژیک کسرونه او دهډ وکو ::0 


ناررغۍ(ه ده 2 ٧٥٥٥6‏ ) منځ ته را وړۍ 


همه ) ل9 


دا بتدائي ٠۰٠4:‏ ٠٢٣؛‏ دم کلینيکي لو حه 
زیاتره تر۵۰ کلني په لوړو ښځو کې رامنځ ته کېږي که 
چېري 075۳۱ ٧۲٢/٥٥٧‏ تر ۳ کلني مخکي را منځ ته 
شي په دې حالت کې د 340:147ا112٣٧‏ ناروغیو پېښې 
زیاتې دي لکه (١٤٨٧)داکدام ٩4/٥٥ ٥٥١‏ ۵ ام 01 


پیل‌يې 

زياتره په تد ريجي ډول د هډوکي ددرد او پړسوب سره 

رامنځ ته کېږي اما په نادرو حالاتو کې په ناڅاپي ډول 

د کر او ٥٥۵‏ سره رامنځ ته کېړۍ 

32 دة ۱٢6٥۵6۱)‏ لو حه 

- بې شتیا یي زړه بدي. .قبضیيت عضلي 
ناتواني.دوزن بایلله . کم خوني» خارښت. او 
٢‏ وه ٨‏ 

٥:٥ کېدای شي کلسیم په قرنيه کې رسوب وکړي(‎ ٥ 
۱99ع) ياهمپه رځوه اتساجو کی رسوب‎ 
. من اى‎ (/۱٥١«١ و کړ ي(‎ 

3 دپښتورګوڅرګندونې 

همه ۱٣٥٣٥۵٥٥6٨٥٣ ۱0٠٥66٥ 01356۱6٥7 ۱٧٤٤١40۵‏ له کله 
هام ماو ٥‏ هه 

مه داات‌اهي ۲۴3۵ له کله 2٥‏ او دپښتورګو 
کولیکونه 

۰ ځنډنی کم او ٣١٥٧٧٧٤٠٥٥‏ 

۰ ووهه ٥٥٧م ٤٥٠‏ او دپښتورګو عدم کفایه 

4 دهډوکو څرګندونې 

هه 6٩‏ )۱ه 6 الاو 55 5 په و سکبله 
دهډ وکې د جذب زي ياتوالی چې د :00:6 په وسیله 
عوض کېړي.او په کلینيکي ډول د هډوکي 
ددرد . حساسیت. پتالوژیک کسراو سوءشکل په بڼه 

دا دجورېدو له کله د ۲٥۵۰0: 0٥‏ پړسوب(چې نادراً 
رامنځ ته کېږي) 

٥‏ دغاټښولوېدلۍ 

. دا هډ وکی له لاسه ورکول او د ٠۵٥٥٢۷٢‏ هډ وکې 
زیاتوالۍ 


4471 


۰ همدارنگه دې 0 5 هم کېدای شی 
دپتالوژيکو کسرو په بڼه رامنځ ته شی چې د- ۵:٥‏ 
عمسسپه نامه یادېږرۍ 


)ه)/0/٥)یان٥ها‎ 1٥٥٤٢ ی‎ 

هم دی اى رامنځ ته کېدل په زیاته اندازه ليدل 
کېږي 

. 856 کېدای شی داختلاط په توګه رامنځ ته 


- 


سی. 


۷ االکببی نظمٍ : 


په اسانی سره سثريا ان 0 
د ٤‏ بی نظمۍ 
م(0 )ز5٤6‏ م06 
بر ٢رت‏ زا 
معاینات 
3 دسیروم کلسیم: لوړ شوي وي(نورمال يې 9-118 
ده په "۲۱۱٩۶۲۱٨/٨۳٨٨٨ااکی‏ تر 11/8 زیاتېږي . 
3 دسیرو 91 6 ٧‏ )پ): لو ړ‌ شو یوۍ 
3 ۳م ۱312456 م۱0۶ م 6 :که چېري دهډ وکو ناروغۍ 
موجودې وي لوړېږي. 
4 دسيروم م6 کم وي( 0۱ /5:8, 2ه . 
5 دمتیازو د کلسیم ايستنه زیاته وۍ 
٢‏ «ه نطاداته: 996 آ(د87۹ ۷۱۱٩‏ ۶605/۱):د 3/1۷۲م 
2 د ځای په ګوته کولو لپاره چې ډېره وړه وي 
او دځای په ګوته کكول يې ګران وي کارول 
کېږي همد ارنګه دغاړې الټراساو نډ(80۰ ١١۱١‏ :»ه:) 
یا ۷۴٧‏ کېدای شي ورته وکارول شي 
تت ۳۵۷- 
بر ٢‏ ییا اه ٠٥‏ چی په ډبره څرګنده توګه په 
5 په ځانګړي توګه دګوتو په ا٥١۵:‏ ارخ 
کې راهلع ته کېږي لیدل کېږۍ 
٥ه‏ د قحف پهاه»»ه٠|‏ کرې کې دمالګې او مرچو 
منظره لیدل کېږۍ 


- د ٠٠٥٠٠‏ په اوږدو کې کېدای شی :اب وليدل 


- 


سی. 


- 


مه ) ل9 


۰ په ځینی حالاتو کې 6 ۸00۶ 
6ه( هه ٥۰٥٩٠٥٥‏ ) مرندل کن ۍ 


سا تفریقي تشخیص 
خبا ثت (چی له ۲٥١۷۲٥٧0:‏ دناو روسته د پټ 0 
تی.پښتورګو » سري ٧٠٥٥»‏ تخغمدان او کولسون 
٣٧‏ چې دا/ :٥م‏ کېد ١‏ ی‌ شي به ابتدایی یا 
ثانوي بڼه وۍ 
0۴٧۷۳۴۴۴۸٨۸‏ ئ اهم 
کډ لهس سی 
۴۲٧۵٣١) ٢١ ٨/7١ 0٧٨۳٨٧٨٧۲٧٢٧‏ 
1۱0۳-۱١06 0٧0٧٧٩٠٧٧"‏ ز| 


۲3/۱٥۵ ٧٢٥ اه‎ ۲٠۴ ٧٢٢ ‌هاهق‎ ٥٨ 
مه‎ ٥6 (ل کی امم ىو‎ ۴١٣٣ ٠١١او‎ 


س 
٤۵ 0۷3٧3۴, 01٥60۴ 3۸٥۵ 06‏ ,ا ۱۷۴١ ٥635‏ .ع.۴ 
»003 


٧٧م)‎ 6١8 #٥ 


٢٠٥۷٥٥٥0 1,25 )0٢١( 10 


٢۱0۱3) ٥ 55‏ .۹.ه 
٨5‏ 

۱۱٧۸۳٨6‏ 0:63:68 ۶'ا0386 
۴6 ا۵٠٤/۱-۵/٨٧‏ 


11113210٥ 0/0٥٥) ی‎ 


اختلاطات 

٠٥‏ پتالوژیک کسرونه 

٥‏ دتيږې يا بندښت له کېبله د بولي لارو انتانات چې 
کېدای شي د پښتورګو عدم کفايه رامنځ ته کړي 

٥‏ دمه اهم کېدای شی خوبجن حالت.دپښتورګو 
عدم کفايه.او د بدن په رڅوه انساجو کې 16007 
رامنځ ته کړي. 

۰ه ٥٤٩‏ ٨۵م‏ )0 ٥٠م‏ او ونالاهم6/) ١٥ص‏ 


٥‏ د٥٧‏ ۰۱۶011 )هع یادنخامه غد ې تومورگېدای 


شي ورسره رامنځ ته شي 


عرض ي 

ني ٠۲۵۵۷٠٠٢‏ /۱٠١دپښتورګو‏ تيږې یادهډوکو 

ناروغۍ. 

ير عرضي ناروغان 

۱ د نورمالې سویې ترپورتنۍ کچې د سیروم د کلسیم 

زياتوالی او په ٣۴‏ ساعتو کې په متيازو کې 
تم تزياته دکلسيمو ايستنه . 

٠‏ په ٢۴‏ ساعتو کې تر »0ه زياته دمتيازو د کلسيمو 
ايستنه 


و٠٠٠ ٥٠٠٥ 4٥٥٥/2560 ٢٥٥٥‏ اه 

۰ ۵۰-۲۰ کلنۍ ځوان ناروغان 

مه امېندواري 

۰ دطبي درملنې په وړاندي مقاومت 

طبی درملنه 

ه دم هم /٨دزياتو‏ مايعاتو په اخستنې سره تداوي 
کېږي 

٠۰۵۱٥ ٥‏ م۰۰٠‏ م8 د هډوکې د جذب قري نهيه 

کونکيګڼل کېږي او له هره سببه چې رامنځ ته شوی 

وي په لنډمهالې توګه ٥٥‏ تداوي کوۍ چې 

6٥٨ه٨٧۴#٧۴٨۶۶۴۶۴٨٧٨٨۶»۶»٨٧٧ه۴٨: ‏ کېدای شی 


ورته وکارول شي., 
۲۲٢١۴٢) ۸) ٤١١٨/١/٢٤ 8۹‏ 
دایو طبي بېړنی حالت دی. چې اکثره په زړو ناروغانو کې 


کلینيکي لوحه يې عبارت ده له: ٢٢٢‏ رل رت 
گېډې درد .ځواګرځی. تبۍ؛ او د شعورله 
اختلال څخه 


مه ) ل9 


د مايعاتو معاوضه کول چې په ۲۴ ساعتو کې ۴-۲ 
لتو 0٥‏ اور کول کېږي : 
دالکترولايټو اصلاح 

د ٠٠٧٠٥٥‏ م ما په وسیله د سيروم د کلسيم راکښته 
کولۍ 

دناروغ تر ٢٧/٥٥٥٥‏ کو لو وروسته ژرترژره دجراحي 


اجراکوۍ 


ته ته لر هدل مدق للت لمتشنا 


٣:0۳0 ۱۷٧۱۱ 10۳۳3 6 
10 ۲ که 66 ام‎ ۲٧٢۴ که‎ 4۹-6 ۱٥( 76 


٥۷٥٨٧ ٥٥٥٢0 ۲٥۶٣1۱07۶١ ٧۷٧۱١۱ ۵٢٢٥۵٥ ۷٥٣١٣ ۲٥٥٥١٥٥ ۱١ ه٥‎ ٤١٥ 6چ‎ ٢ 


٤۴٥3۵ ۳۳۳. 


2: هم .ج8٠ ,۱065 اج اج‎ ٣۱0٥0٣٥٥ 90 ۱.۷ ٥٥٥ ٩5 
ان ات 3117۴ 3۵ ه۵05 بَ‎ ٧۷٧٠۱۴٧ ؤا‎ ۳۱۵۷۱٠۱٣ ه٥‎ 2-3 03 6 


٤۷۷ ٠.‏ 3 و13 


٤٣٢٥٧٥٥٧. ۴٥٩١٧۱ ٥۷۷-٥م ۷۷۰٨١۱ ۵ ١‏ ئو اق ١۱65 ٥٥٥٢‏ لا 


پد ٢٢‏ و سا 


۸600/0003 ۲۵/0 1۴٣ ې۲ صا ه٥ ۷م‎ ٧٤۵ ۱١ ۷٧ || .که‎ 


۴٥٣٥٤٥ 0/٠٥٥١ ى‎ ٧۷۰١١ 53116 3٧0١ 6 
۱0 660٥76٥4٥٥, ٠. ۲۴م .چ‎ ٩0٠٥٥٥٨٥٥ ج40‎ ٧ 
0) م۱‎ 


٢۹٧٧٢٢‏ لا 


1٥٥3٣ ٥٥٤6 6 


٠) ۸۸٧١) ٨ 


3 


اسباب 


ترعمليات وروسته :۱١ 003۳۵ /۲٥٠ 057٩‏ چې د ۱٧۷۲٧١١‏ 
ترجراحۍ وروسته د ٥٥37۵8/۷م‏ غدې دتخریب له کبله 
رامنځ ته کېږي( چې ډېر عام سبب يې ګڼل کېږي). 
0٧۳۴٧٨٧٨٧۴٧٧۲٧‏ 0۱۴.. 

٩٧٧٠٩۶٢٧۲۳٨٩٨٧۳٧٧۶/٩٨۵۳٨٨غړ۷۳س0»0‏ 6 یوه و لادي بې نظمۍ 
ده چې په دې حالت کې د ٥٥٥/٢١م‏ د هورمونو په 
وړاندي مقاومت موجود وي په دې حالت کې 


اسکليټي بې نظمۍ . دسيروم د ٥٧٥‏ ١۱٥3۳۵1۷۲م‏ 
- 1 


ک يم په ٠:٥‏ بڼه کمېږي اما د کلسيم په مجرٍ مجموع | 


لوړه شوې سویه.او د سیروم د کلسيم نورماله سویه 
مو جوده ږيۍ 
٨۸05٨5 01106۸1۴6۸ ٨۸‏ 


1۳۵5٥60 ٧9 996‏ 
يو یپ 
رز ٢٢٢‏ مد 


وا 
حخ ھ هو 
ی0 م۳ هم 


وو ٧1۶٨‏ 
دنا هی مھم م۸۴ ه 
٧ل‏ یی 


110130 

رواد و6 ٢ ٢٢‏ ۸ 
١۷۴۵٥٨٥١٨ )٣0۱٥٥٥٨ 0 (‏ همه مرح ع هم1110 ه. 
چو ٧ل‏ رولو ی 

سا رنه یی 


51 ه|) ه0 1105::1۵ 
٢‏ ړل یل سنا 


٢٢٢‏ شا 
م100 ه 
"٣00: 606 ۱١ 1070 80‏ هھ 


د ٧۷۶٥۴۶۸۴۸٥۷۴05١‏ کلینيکی لو حه 

٥‏ په شديدو حالاتو کې د ٧٠٠۵٣٥‏ لوحه رامنځ ته کېږي. 

بر ٢٢٢٢‏ لوحه لکه ٨0۶٨002‏ 2 خولې په 
شاخوابې حسي( ١٠٣::‏ ). کرمپونه» ٣٥٢‏ چې 
وروسته پسې اختلاج ٢ ٢ 0١۱۰۰٥٥۵‏ رامنځ ته 

٧٧۷٧٥٧١ 06 او‎ ۱٥٥556305 6 علايم:‎ ۰ 

درملنه 

03۳3/1/٥0 ۱٥٥٥٥٥۵‏ ورکونه د قناعت وړنه ده. 

۸۸٧ 3ا2ه) ددوامد ار ې‎ ۴0:0) ٩٥٤ ٥ 
لپاره کارول کېږي په حاده مرحله کې کلسیم دوريدي‎ 
لارې ورکول کېږۍ‎ 

۸٧٧ 

دمحيطي اعصابو دپارېدنې زياتوالی د سیروم د کلسیم 

د کموالي یا د ١٥٥١٥٠٥‏ له کبله چې په دې حالت کې د سيروم 


همه ل9 


غلظت کې کوم تغیر نه راځي د٥'٥؛‏ څخه عبارت ور 
د رر ساب 

د ده اه ۱/٥‏ له کبله لاندي حالات رامنځ ته کېږي 
هه سوجذب 

هه دا ا0:1667:3 

۲۱/٥٥٥۷ 0٤ج‎ 

۸ (١٥6 ٣٨٥15 ۰ 


۱۳٥٧۱) ٠٥ م6‎ . 


د أهه )اه له کبله لاندي حالات رامنځ ته کېږي 

,9 دمعدې دعصارې متکرره راګرځونه 

. په زيات هان داز ه دخ ولې دلارې 
دءااه»اه(قلوياتو )اخستلۍ ١‏ 

۲۱٧/٣٥٧٧٥13600 5۷٧٧0۲٥۳٨١ ٥‏ (چې یوه عامه طبي وتن 
پېښه ده چې زياتره په انجونو کې دځیني اه:٢/٠»م‏ 
فکتو رو له کیله د ٥٥٥/٠٥٣‏ و م7٨د‏ ادلم مې په :٠‏ 
رامنځ ته کېږي). 


١٧٧٨٧۹٩ یی‎ ١ ابتد‎ . 


په ماشومانو: کې وصفي دری ګونې منظره د 0:٠٥٥‏ 
#۹ لااو اختلاج رامنځ ته کېږي په 7د ام کې 
لاسونه يو وصفي وضعيت خپلوي., چې 
٠۱۵۵٥‏ م٥‏ ٥٥٥»مفاصل‏ قبل او دګوتو اوبټي 
ګوتې ٠٥۱٥٥٥۰:‏ مفاصل بسط حالت اختياروي چې بڼه 
ګوته په مخالف وضعیت کې قرار نيسي ٥٥۶,‏ ادل۰م په 
کمه اندازه رامنځ ته کېږي او ۳۴د کاا٥١|ع8‏ ۵ 035۳١‏ له کله 
رامنځ ته کېږيۍ 

په کاهلانو: : کې د لاسو . پښواو د خولې په شاوغرا 
دسوځېدنې احساس رامنځ ته کېږي په ډېرو کمو حللاتډ 
کې در دناکه 7 ٥١م‏ مه رامنځ ته کېړي 


01 ٨م‏ کېدا شي هغه مهال موجوده وي چې د ۷" 
علايم په کمه اندازه و داحالت په ښه ډول د ٠‏ یی 


٧دبازو‏ په پورتنۍ برخې دوینې دس پرلیک فشار 


څ 


زیات دفشار د آلې د کڅوړې ترپړسولووروسته 


قو په اوږدو کې د «:دم: امه را منځ تهک ېدل )په 
ړوریود يشو 
نه کېدو سره پیژندل کبږي 6ه ۰٠٥٠::٥(په‏ ارامي 


نراندا زې له 


١ 
: ر‌ عه‎ 
وډه عصب وهنه دمځ د تو دراغونځېدو سبب‎ 


ډا»؛ کنټرول 
١‏ مت اه انجکشن 10 دوريد د 
: ورې په اهسته ډول ورکول کېږي وروسته 1040. م0 


0 اه په یوه لیټر سالين کې د۵ ساعتو په 
اوږدو کې ورکول کېړۍ 

په جېر ي د٥١۰‏ د8 اه په ورکولو سره ٥٥٠٠؛‏ له منځه 
/ ولاړه نه شي کېد ای شي :ه260 ته اړتیا پیداشي. 
:ء۸۱ اصلاح کول 

په دوامدره خواګرځي کې (چې د ٥:٥‏ ٥ه‏ سبب 
: .ري )وريدي سالین ډېره ښه درملنه ګڼل کېږي. 

که جېري د ٧٠٥٥٥٥٥٠٢‏ سب د ٥٥٠د‏ زي زیاته اخستنه‌ وي نو 
رخولې دلارې دوه ګراه 9:44۰ ٧‏ ورکول کېږيۍ 
په ٧۱٧١٧١٨١11٩7 ٠۵/٥٥٥‏ اکې د کاغذ په یوه کځو ړه کې 
دوباره ساه اخستل کېري(۶٤۶"۱د ٨٤٥١٢٨۰‏ . 

د٠٧٥٠‏ ځنډنی کنټرول 

ددې موځې لپاره 0" ۱۱4 هه په بِيْه چې په کبد کې په 
٥ه‏ بدلېږي ورکول کېږۍ ډوز يې دورځې».05.3 دۍ 


شحم(:1)|م/) )په بد ن کې ۵ ٠‏ په په دورا ن 
کريدکثافت. شکل( )»٥٥/ 8:٥‏ او 
7 په اساس په لاندي ډولو وشل کېږۍ 


۱0/۴0٥۶ ( 


١060۷0٩۳۴ 


1 «؛٤)6)٥‏ م٥۱ ۷٧01(۷٤٧ ٧۷١ ۱٥۷ 060۶1٢‏ )چې د ٢۲م‏ 
۸5 په نامه هم ياد ېږرۍ 

:))9()٥٥ 065: 5 3‏ چې د ٠٠م‏ م-٥٥١٥ ٢‏ په 

نامه هم يادېږي(ددې ډول شحمو لوړه سوه له دې 

کبله چې په زیاته اند ازه کولسترول چې د٥٢٢2‏ 


0) 


رامنځ ته کوي لېږدوي ده:4::2 ٥٥٥٥ ٥٥٥‏ 
درامنځ ته کېد ووړاندوینه کوي). 

۹ (١۱)صنه‏ مها هتفه الد ٥٨لوړرهسوه‌له‏ 
٥3٣ ٧٥٣١ 6‏ څڅه ساتنه کوي ځکه چې په 
کمه اند ازه کولسترول لېږدوي او هم دکولسترولو 
جوړېدنه کمويۍ 

د ٧٧۷۶۴٢٣٧٣۱0١٣٨٨‏ اسباب 

اېتدايۍ او ثاتوي 

ابتدايي(اسباب یې نه دي معلوم) 

هغه ناروغان چې داډول ۱/٠4٥٥‏ لري د جنټیکې 

نقیصي(»ٌء٠)په‏ اساس په لاندي ډول ویشل کېږي: 


رت ٢‏ دو کل قا 


۴۵۳/13 ۱۷6٥۱06٥۲٥0٥٥٥ 


۴۵۲۱۱31 0۳۹٥٨60 ٨۷٥۲٢ 06٥٥ 


06٥٠٥ ۰.‏ کهم ۱00016١‏ 
ثانوي(پیژندل شوي اسباب) 

ني ززاده زو ٢٢٧٢٢٢٢ ٧٢٧٧٢٢٢‏ ون د تن 
٥٠٥٥٠۴٨۴ ۷٨3 ۵3‏ اھدھ 

٧٢٧٢٢٣١٢٢0٨٨٨٨٨ ابتدایی‎ 

۵۲۳۵١ 323 

په دې حالت کې کېد ای شي ددد٣٠‏ دم يا ٧٥٥٥٥۵٢ ۷٥٧‏ 
٥٥٥‏ تاريځچه مو جوده وي 


۴3۳/13 ٢۳٧٨٩٨۵32 
دایوه 4۹ 3010503 ناروغۍ ده چې په دې حالت کې‎ 
په ناروغ کې کېدای شي په انساجو کې دکولسترولو زياته‎ 
ذخيره کېدنه رامنځ ته شي دسترګې په‎ 


شاوڅوا( :د ٠۰. )۵٥١‏ ٥6۵۵٥6»ء‏ او بساهم نه 


اوتارو( ٥٢‏ ) کې لومړنی تظاهر يې کېدای 
شی ٧/٥ 3۲013 ؛٩)١٢ ٢‏ وي چې په کم عمر کې رامنځ ته 
کېږي(مونر۱۴ کلن هلک لیدلی چې 6 ۳03 په 
کې رامنځ ته شو و چې دسیروم د کولسترولو سویه یې 2000 
ال اع وه . ددې حالت تقريبآ 5٥٥٥‏ ناروغان به په 5٥‏ کلني کې 
6۳۴ 032 او لر ۍ‌ 

تشخیص دکلینيکي لوخې .دلاوا د کؤلٌسترولو 


اودقلبي وعايي ناروغيود رصفي کورنۍ تاریخچې په 
'وسیله ايښودل کېږيۍ 

۵ ۳ل (٧٩0‏ اه 

دايوعامه ارثي بې نظمۍ ده چې په دې حالت کې په کورني 

ډول ١۸۳٥66٨٨٥9‏ الو ړشوي)ا١١)».‏ 

٥‏ الو ړشوي )٧‏ او په ځیني حالاتو 
کې دواړه په يوه وځت کې د کورنۍ په مختلفو غړو کې 
رامنځ ته کېږي. چې د 5١١٣۱١٣١) ۳٢ 0/562:٥‏ لوړخطررامنځ 
ته کړي 
معاینات 
/٥ 0906‏ کم ترکمه تر ۱۴ساعته لوږړې وروسته 

اجراکېږي تردې دمخهبايد ناروغ د دوو اونيو لپاره 
په نورماله توګه خواړه اخستي وي او دهغو درملو له 
اتو څخځه بايد ډډه وکړي چې د شحمو په 
میټابوليزم کې تغیر راولي. 
٠‏ - بةئورماله بلاتصا کي ۰ لوی کولسترول 
لر رونکی 90 دي" چې ددې برخې 
زیاتزالی :مه4 د زوس رامنځ ته کوۍ : 
. 2050۰.۲0 دوراني کولسترول لرينوموړې 
د دکمولو په صورت کې محافظوي رول 
لري. له همدې کبله له ٥٥3٨۷ ٢۳ 015645٥‏ 
څخه مخنیوی کوي. 
٥‏ کما٣٧اوزيات‏ 8/640د ۱٣61۴ ٥6٥٥‏ 
6 خطر زياتوي په داسي حال کې چې د ١٢٥٢‏ 
لوړه سويه محافظوي رول لرۍ 
3" ده هه: 4ه ٥٥٠د ٥٥٥٥٥٥‏ لپاره‌دنورو خطري 
فکتورودمعلومولو لپاره نورمعاینات بابد اجراشي 
لکه د ه٠٥٥‏ هل لپاره 85 : 
درملنه 
عمومی اقدامات 
۰ غذايي سمون لکه کم شحم لرونکي خو اړه:د 0 ٥7۵٠۱د‏ 
شجنوکندالیدالوري داغستني کتراليؤيات 
٠‏ لرونکي خواړه دغذايي سمون اغېزې باید 7 
»مياشتو لپاره تعقيب کړل شي وروسته په هغو 


مه ) ل9 


٢ه‏ ده 00 ۴ ٠۷٧۱٩٧‏ ۵۱ انا ادمعو ۱0 
١‏ پس یا ال لوم 


ناروغانو کې8 ۱٥٠٥٥٥‏ #مدرمل پل کېږي چو 
٠۱٥/٣ ٥٥٥٥٥ 0:٥‏ یانو رخطري فکتو روته ونه لر 1 
له الکهولوڅخه ډډه کول : 
٠ه‏ دمهوه او ۵:06 له اخستنې څخه ډډه کول 
٠‏ له سګرېټ څکولو څخه ډډه کول 
٠‏ په منځنۍ کچ ه دفزیکې تمرين کول اود وزن راکمول 
٥ه‏ که چېري ٠٥ن‏ ه0 يا 6 مو جود وي بارر 


١ه‏ دوم اوا ۷ واد 
کلم 


سا 
- سا سا 


«60 


1 


۱۱۴۱0 ۱0٧۷۴٧۱١6٩ 9١ یې‎ 

ات راو لش سا 
٩5‏ 606/356م )٥0٥۸‏ 6لمرن یانتخابی 
درملدۍ 

٥‏ (ج 820 20650٧۷۱۷٥10‏ .)3/6/0 مول ډوز 
يې د 6 په حدودو کې دی چې یو ځل دشپې له 
لوري ورکول کېږي. 

40۳8(۸/۲٥۷351«‏ ,20 ,10 0۱۱0 نا )دادرمل ګرانه د 
اما څرنګه چې مونږپه کلینيکي ډول ليد لي ډېر 
اغېزمن درمل دۍ ډوز یې ٣١-604‏ چې یو ځل دشپې له 
لورې ورکول کېږي. 

۸۸6۷٥۴٥٥ 208()60۷3:121۱«‏ ):معمول ډوز یی 20-0078 دی 
چې یو ځل د شپې له لوري ورکول کېړيۍ 

٨/6 ۱ ٨٨٧٨٧٨٨ھف0 یا‎ 6۲/۸73۳ ٨ھ٧3٧‎ 

ددې حالت لپاره د۱ او دد ۱۰۱۴م»مشتقات 

لومړنی انتخاب ګڼل کېږي 

65 

6008 (ج600 6 »)0 ۳:معمول ډ وز يی‎ ٥ 

1 
دورځې دوه ځلېدی.اعظمی ډوزيې دورځې»00؟ 
دۍ 


۱۱٨‏ )ه ۱٢٥ ٥٥١ ٤٥3٨٧١۴١١)‏ |ء‌ ول 5 ٢۵ ()٥١‏ م 
3 


د یا 
۷ پس په 
ؤْ 


لك" لل پس پس را کی 
١ ٧٠‏ 


آ 0 سا ٤5‏ اا )ادم 
3 


م۴٧006ءم‏ ا ۷٥٧0‏ 
۷ه 8 80 


00 ۳ ٩5 
00 ۳ ۶ 
80 ۴ 5 
80 ۳8 5 


40 ۳ ج‎ ٩ 


کا 


لی سه سر 


»مهد 


10 ٤ 7۷ 


سا ٥٥ ه١ | 02٨5‏ تت 4ل د 81۰ 
یه ٨٥٨6 ۱۳٠٧٥٢‏ 5 )۴۱ ا0) 
۷ان ې 22 
ٍ 
٧‏ ې 40 
۴٢ ٧‏ 4375 
,اع کن ٥٥٧٥٥٥٥ ٤٥ ۱05۱١8 ١‏ | کایه ۷٧٧٧‏ یَادم ۷۱٩٧۱٩ ٤٥‏ 
4ه ۴ه .ه۶ه اع ٥۷٥۵٥٥٥‏ 
وای! ٥٥۱١٨د ٠۱۷٧١‏ 230 
6م 1 
اع ۱.5 
٩٤پ‏ ېه 2 
د6 ۱داادهع .۵ اع ۵۱ بهاکم م0 | ۱١۴۱. ۷١٧۱ 5٣٧٧٧٥٥‏ 
٧٥۷٥١٥٥۴ 565‏ 
6 ع ۴ 600 
ې ې ۱4۹5 
٧‏ 01364 مه اوم 0156 | ۵٥٥0‏ اه 16  --‏ 


ه٥‎ ۱ ٧٨ 


۱0.15 0۳٥8 ۱٥٣م‎ 06١ 2 


٧۲٠دا‎ 65 


سه بس 


مهه ) ل9 


مه 7 50-6 )ارو 


۸٧٥3٥٣٥ 5 5) 6 


3 ١ ٥٤ ٢ اموس‎ 


20 ۳ ع‎ 0٧ 


۹5 چ 40 


٨٢٢۸٣6 -)ه٥٨۸‎ ۲٥٧٥۱6 ۹ 


(١١۱۱د)و)‏ 
م7٢‏ 
م07۴ 


96 


م6 


۸7 ۱0 ۴ ۶ 


10 ۳۳ ٩ 


01 ٢ سه‎ 


4 ې‎ ٧ 


7 


) ۱٥٥٥٥۲٥ مه2‎ ٠ 


ورا 


8116 له‎ ١156 


0)) ٨۴ 


اه ٥ه‏ 


1750 ٢ ٧ 


250 ٧٤ 6٥ 
500 ۴ ې‎ ٤ 


زی 


٢د‎ ٩٩٢ د٢‎ ٩ یل‎ 


۲٩٢٢ -ا‎ ٢ 6 


۱٣٣١0136۴-0056 


50503060-006 


1٥٥0 ٥0--6 


۴۳۱) 3۱0 06٥۷211٥ | ٤1٥۷٣١٥6١ ۲٢. 906 


اا )0 


5ه ١۱د‏ 3 د:01 


رر يټ 


ې ۱4۹5 


عل کن نتا 


۱١۲٧۱١1 ٣٥٥۶٥٥٥٥٥ ان۱05١٧٢١‎ ١٨١ ۱١ ٥٨١6 ٢٧ 


۱٩٢٢6 ٥۸ 0٧006 


۸11321٥٢ ٠٥ م3١/٢) ۱01 ٧۳‏ دا 


۱٤٩١٥٣٥ 101 ۴7‏ ,۱١3د‏ دی 


اد ٥٠٥٥٧٥٠-ا0ا‏ مه ٥٥‏ که ام ١٥٥٥٥‏ از ٢ل‏ دا 


4771 


816 3٠۵0 ۶٥٠٥۵٧) ېی۲‎ 8۱٥٨ ٥ م۲ وا3٢٧ ا‎ ۱٥٥ ه٥‎ صا٥١ ول له‎ 


( ۵٤د‏ ١ااط 01۷٥٨٥ ٤٧٥٥۵١۴ ٨٠٥۱٥٥٥٥٥٥ ٠‏ سنا ګل 


سوا (ام یام 


اهم دم ۸٥٥6‏ 


٥٥٥٥٥ مک٥‎ 3٥0 ا0ا-٧٥٥٥٥٥ها‎ 


۲١۲و ی)‎ ۸۷2 ١) 


د سیا یګ 


٢٢‏ سا 


5٣۵ ۱٧۱ عا٥٥۲٠۵٥٥ ه٥ ٠‏ ام ٧٥٥٥٥‏ لر سینا 


۲١١ با‎ ۴0 0٠٨6۵ دم کډام‎ ۱١ 


وه )0د 6 ۱٧١۱7 ۱١6/١5۶‏ ا| مد ۵ ند ٠٥٥٥)‏ 
وا١٠٠ ٤0‏ ل2 ۷٢اد) ٥1٠٥‏ ۵ دام ٠٠٠٥٥‏ تا 


٥٧۷٥١ دم‎ ا١‎ ۷١) 5/٧٧١٥) ٧ 67 


1٥٥٥٥ ۱8۱٧٥۲٠٩٣٥ ٣۵0 ۱٥6 ٢٧0 


۸) ۱۱0٧٩ 00۴ ۱٧١ 


٧001۷0۳26 7" 9 0۱٠0٥086٥ 


9 ٠۶٥6 ٧۵ م٤‎ ٥٠ ٧9٥5٠6٠, | ۹ ٥٥٥٠٠٥٩٤ 


201005٥6 6 


0۴60۶6 ١/۷۳6 


٢‏ د ولګ 


٧ه‎ ا١أ5‎ 


٣ 
0۱ 


١١/6‏ »دد01 


7 اا3ام نا 


9 م٤٤‎ 


. 1۲۱8٥٥۲٠٧۵6 ٢٢5 9 6 || مه‎ 


- ۴۵١٣ ۴١٠۵ 5/٢٢٤5 ده٧‎ 


ني .71 36م ٣٥٥٥٥٥٥‏ م نا . 


کر لد بپ 


٠۲ )٤٣٢١ 7 ۲٥١١۴ 1. 
۰ ۸٨۱١ 320١ 7 
۳۲٥/٥٨ 1/5 


تل کسښتا 


۱۱١۶ مهاهککال۱١ ٤6‏ ااع) 


٠ 


و) ۲٠٢۱‏ 035616۶ لوکلشيکئ ي سنډروم دی چې په دې حالن 
٥ 0‏ او د کاریوهايدرېټو. شحمو او 


په میټابوليزم کې بې نظمۍ رامنعځ . 


اف دص کټا تي وات وان دافرو زل 
زیان.دانسولین دعمل له زیان(مقاومت) ياهم دواړو لږ 
کبله رامنځ ته شي.د ۲٢٢٢/15‏ 01306161 شيوع تقريباً ۲۳ ۳ 


ډولونه 


٧٣٣٣١۸٧۷١ 5 ٨ ١٧5 


۱٧٤١١۱۱ م06‎ 6٨0٧6٥٥ 65 ٧٥١/٧٠٨ )۱٥٥۸١( پ‎ 


١۶۷۱۴٨ 0٥٥٥٥0٥٥ 0/616 ٥١/٧٠٨ )۷۱٧٧٨٨( ۰.‏ مو 


د٢)‎ 0۸٨٨٤٩ 0۱/۸ 8 1 یک‎ ٨٨ ٨٧٧٩5 


نأ رو غن. 


175 
۴٨۳5 
) ١) 5 


سا 


»نا رو غۍ 


5۱١ "8 16 
۸٧ 
5 
۴» »٨»)٨3 


0٨00۵ 


ددرملو په وسیله 


٥٢٥5٥٥٥٥١ ٧۷ 
1132۱06 0/1٥٥ ی‎ 


دل نت سا 


د جنډیکې سلَارََمَوََاسر 


٤٢٢٣0٥٣١5 23 
۸٧٨/0٥6 ٧ 
00۷٧ ۶ ۴ 

||) ٠٧١٥) ۴ 


1۳٨٥6٢5 6 


٢ 


۱٠۱٥‏ لا 


.۰ د ٢‏ یس 


رند وارۍ 00٥٥٥‏ 
د 


00٥2 0:‏ ترمنځ توپیر 

. ۱ ٢٠۷د‏ پانقراص ده ٤ ٢١٥‏ احجراتو 
۸٢٥۰٥٠٥‏ تخريب له کبله چې په بشپړ ډول 
دانسولین افراز له منځه وړي رامنځ ته کېږي. په 
داسي حال کې چې ٥ 2 ١٨‏ له دواړو يعنی 
دانسولین په وړاندي دمقاومت او هم دانسولین 
دافراز دزیان له کبله منځ ته راځي. 


٠‏ زياتره په ماشومانو کې د3٥٥‏ کلو په 
اوږدو کې راڅرګند ېږي. اما په هرعمر کې حتي 
په زړتوب کې هم رامنځ ته کېدای شي. چو يه 
کاهلانو کې د 65 ۱۰١٥ ٥0‏ په زان 
يادېږي 2 ٠/زياتره‏ تر۰٠‏ کلني وروسته 
راڅرګند ېږي. اما بياهم د٥٥٥٢‏ ه1ل 2 ٣٥٠‏ په 
ځوانانو حتي په ؟ کلني کې هم تشخیص شوی 
دۍ 


۰ ٢ 


می 


5ه 


دابتد ایی 01٣8٢٤٢5 ٤٣/٤٣٧١٧٧١١5‏ اسساب 


٣٣۴ ١)۱0١٨( 


٨١٨د‏ اافااهادهناروغیو له پروسو څخه رامنځ ته 
کېږي. .|ولاندي فکتورونه کېدای شي ورسره مرسته 


وکړي. 


1 


جنټيکي برابرو الی( 001 ٠٠:ه: 666٥‏ ): په منځنۍ 
کچه محيطي فکتوروته اړتيا شته ترڅو داحالت 
رابرسېره گړي.:9 :9244 ده 56 په ۱۳٣٥280‏ 
غبرګولو کې رامنځ ته کېږي. 

ارئیت په انسولین پوري تړلی ٥٥٥‏ ناروغپه ماشوم 
کې د۷٥٥‏ درامنځ ته کېدو چانس زيات دۍ چې دا 
خطر په ډيابټ لرونکي پلار کې تر ډیابټ لرونکې 
مور زیات لیدل کېږۍ 

۲٢ 0-0۴٨4۰۲۱۱۸-0٥3 ناروغان‎ ۹۵ ٥ ۸د‎ د٨0‎ 


یا دواړه جنونه لېږدوي. 


0 


4 ویروسی انتانات يه:030تناروغان د '٥‏ ههه 

-۱ نو کې‎ - 1 2 - ۸٨٥۱٨0۳۲۱-0٧5٥) 0131616 اه‎ ۷۰٧ 8)٧۱٥٧٧( 

4 ه۷ په وړاندي انټی باډۍ موندل شوې. چی ياده 

لاسته راوړنه داښيي چې کېدای شي ويروس 

دناروغۍ دپيل کېدو يا بدتره کېدو مسئولیت په 
غاړه ولري. 


5 8ع311010م 3/۴ 230))6: په )1٥01320-٢٤م‏ همر حله کې په 


داد ٢٧‏ ٥م‏ یونادر ډول دی او په زیاته اندازه ارثي بنيه 
| لر داناروغۍ بايد په هغو ځوانانو کې ترشک لاندي 
ونیول شي چې وصفي کورنۍ تاريخچه ولري او په هغه 
کس کې چې د ٤م‏ نوره لوحه پکې په کمه اند ازه وي. 


0٨۴٨۸٨١50٧ 0۳۴ ۷۳۴٢ "2 


ٍ 
| 
ِ هی 


ڼ-0 سټ ۹7 257۳ چی اچ پانقراص کې (٧٤٤١٢5 7-6٣۴‏ ليدل کېږِي چې په 
۸8٥, 36:1 5‏ - ې حا لتاکتئ د ۱٠0١‏ دکلینیکی تظا هرا تو تر 
1 .. 
۱3103 وه امه . : 
8 را برسېره کېدنې دمخه ٣۲٥0٥٥6٥6٥٣٥ ٤٤٤٥ ٧٤١6١١ ٧‏ 
نون ٤٥١ ٥ 71 ٨٥٥۷٥ 6 667 ٥‏ دا 


65 لاسته راوړنې وړ وي. 


٧ن‎ 


٧٧٤١۱٨ ی م۲3‎ 0۶١ ٢ 
م٥‎ 


چم فا 


د۲٥00٥‎ ٥۹/١٥٢ 2/٥ ٤5 


9۱٤ 1-١٥ ۳٩٩٥٧٠٥٧6٥ 100٨: ا6۵‎ ٥326160۶" 6 


اه (لدد٥٥١م‏ ٥م‏ 


2۴6 ناروغۍ ده. ١ م٥٢٢/ 6٥٥٢٥٣‏ د ډ یاسټ له 


00۵ 


بو سا 


نورو اساسي اعراضو سره یواځي هغه مهال رامنځ ته 
کېږي چې ٥٥ ۹۰٩۰‏ حجرات تخريېشوي وي 


٧٣٣-٧۷۳۴ ١ 01۸8٣1۱۴5 5 


ی کسه 


م0 


8 
یم نو ند 


ات زا 


٥٤6‏ 7ه که ٥٥ ۱١ ٥٩١ ۲٢٥٢ )٧٤‏ داسن ٥٥ ۱١ ٥٨١‏ مم۵ یه)ا 4 ه ح۱ نه ٥‏ اکا 


1)) 700756 


سم (سسوسسس 


10 ٥1٥ 0٤5٤ 081٥٥ ٥٥۵٥۷ اه ته‎ ٣٥ 1 0۱۵5٥٥ ٥7 - 0۳٢٥د۵٠٨ ج‎ ٥٥٢ ٠ 


479 


.ھم 


یه مه ) ل9 


480 


م۲٥ ۳۱انت کوت‎ 31۱8 ۱١ 01306166 کاً‎ ۱۱۱۱31٥64 ۷٠٧۷ 83٥۲٧ ۵٨۵0 ۳٠٧۷ ۳٩5 


ممم مي لآ 0۱٥۵٥6۱6٥.‏ ۲م ١٥۱۱ت‏ کا 1۳۱۱۶ .01380055 666 


06۷٥۵۱ م‎ ٩۴٧١ ه٥‎ 013161٥ ۱١ ٠ 


۳٣۴۴ 2) ٨۱( 

اصلي سبب یې نه دی معلوم. لاندي فکتورونه کېدای شی 
ددې حالت په منځ ته راوړلو کې ونډه ولري 

0)» 2 


د ۱ ناروځًا ۱۵٥٥٥‏ (یوشانته) غبرګولي کې 
د ههل درامنځ ته کېدو چانس تقرييا ٠٠٠٠١‏ دۍ 
د ۲۵۰۰ ناروغانو لمړۍ درجه نږدې دوستان ١۷۱00١‏ 
لري 
محيطي فکتورونه 
دژوند ډو زيات خوراک په ځانګړي ت وګه په هغو 
حالاتو کې چې دچاغښت سره یوځای وي ممکن 
ههه تفکتورپه توګه عمل وکړي(دانسولين د 
اغېزو په وړاندي مقاومت زیاتوي). 
الم س۸۹---ت تن و 
په ۱ کې په پانقراص کې دوه پتالوژيکې منظرې 
۰ د( هانزازرنکر حجراتو کموالۍ 
٥‏ د؛:ء»دعمل اواغېزو په وړاندي مقاومتۍ 
: دخولې دلارې د ګل وکوزو د اخستنې په وړاندي 
په ځنډ سره دانسولين افراز. 
پیل 
حاد:د»:01206 په ناروغانو کې زياتره 
د٢٠٠/‏ و٠٢‏ اساسي اعراض رامنځ ته کېږي لکه 
٥‏ ممتنده او د وزن بایلنه. په کمو حالاتو کی 
ديد څيره والی يا ۷٧٠٥٥٧‏ اد 
خارښت رامنځ ته کېږيۍ د۱ م۷ په ۲۵۰۰ پېښو کې 
کېدای شي ٠٠٥۰۵0۶‏ رامنځ ته شي 
6 د5: د ره0:3061 2 ٥‏ په ناروغانو کی ناروغۍ 
ترتشخیص له مځه اکشرآ دډېر وکلو لپاره موجوده 
وي(په منځنۍ کچه د ۴-۷ کلو لپاره)ځنډنۍ 


0) 


٥‏ پټ اا تسه 
مساعد والی( 031377 ۷28/٧5‏ ) از ابع سي 

دجوړېدوځنډ رامنځ ته کوي. : 
دناروغۍ دپېژندنې لارې دا ناروغۍ په يو له لاندي لارو 
څخه پیژندل کېږۍ 

٥‏ ديره یا زياتو عامو اعراضو اوعلایموپوسیله 

٥‏ دروټینومعایناتو پوسیله 

٥ه‏ داختلاطاتو دلوحې په وسیله 

)0130 | م1 

د 01316167 1 ٥‏ په ناروغانو کې لاندي حالات رامنځ ته 

کېږي: 

د وسراهوم: د 0۶۳٥96) 0/0٥٥‏ له کيله اهنع ته کېري چى 
داپه خپلهد ثابتې ۱/٥٥‏ لاله کبله هغه مهال 
رامنځ ته کېږي چې دوينې د ګل وکوز سويه د :0 
٥‏ څخه زیاته شۍ 

: تنده دمايعاتو او الکترولايټو د بایلنې له کبله چې 
د٢٥٠ ٧۷٥٥٢٥۴٥۵٥‏ او داد ه016۲ 6 په پایله کی 
رامنځ ته کېږي منځ ته راځي. : 

7 دون بايلنه د ګلايکوجن دكموالی (د١٥/٧١٠٥٧٠٠م‏ 
له کبله ).د٥‏ ٧٩٧٧٥٥٧اة:ء‏ د ذ خېرو دکموا لی(د ٥٥٥م ١‏ له 
کبلنه اود شطشلي کپلس هد کنوالي لها کبل ې 
امینوا سيډ په ګل وکو زبد لېږي( ۱٠٠٥٥٩٥٥٥۰:‏ #) 
رامنځ ته کېږي نو داسي ویلی شو چې دوزن بایلنه 
دمايعاتو د کموالي او د شحمو او عضلې 
دپرمختلونکې ماتېدنې له کبله چې دانسولین 
د کمښت څخه په ثانوي توګه منځ ته راځي رامنځ ته 
کېږي په 01316,16۶ 2 ۴کې زیاتره دوزن بایلنه نه لیدل 
۲ 1 

٨‏ دديد خیرهوالی ٤ ه٥ ۷٠:)‏ //۸/۰): داحالت له 
٧‏ مايعاتو سره د عد سيی( ٥٥٥:‏ او 
شبکې(ه»»» )دمخامخ کېد نې له کبله رامنځ ته کېږي 

5 مسوم هله مر اصصنعوع دپلازما دحجم دکموالي له کبله 

چې د ۵:٠7۶٥٥‏ ٠ه‏ په پایله کې رامنځ ته کېږي منځ 


مهتم وماد 


: دمحيطي حسي اعصابو ( ٥٥م ٧‏ ) 
,نډمهالې دندې د بایلنې له کبله رامنځ ته کېږي چې 


دام ترکنټرول وروسته نورمال حد ته راځي, 

ساد ډول رامنځ ته شي 60٠۰۰.‏ ۵؛»» رامنځ ته 
کېږۍ تقرييا په »5 نارو غانو کې ٠٠٠٢۵١٥0٥:‏ 
دلومړنۍ لوحې په توګه 


م 


: 3 
شو اب‎ 
)م۱۱١٧۱)‎ ٣۱ ۲٢٢١١ 0 0۱٣6۱ ۸ ٤١ 


وو 5 ٧٥/٤٤‏ ۴ه د٥‏ امه 
ل- ...کا 6 1٥۵٣٢٢٥٣٤ ١۱0۴٥6٨١‏ 


پې 
ېپمې 
ِ 


د 


دو 0/356 2 ٥‏ ناروغان کېدای شي دزياتو متيازو کولو 
اوتندې تاريخچه ولري اما اکثره يې په لومړي سر کې بې 
عرضه‌ ويد ٢٥/ناروغان‏ زياتره لوحه دانرژي 
دکموالي.دټپ دجوړېدو دځنډ .دديد دخيره والي(په 


0:۵0016638 9 


٥/۸‏ 7.0د 
۳٥١-‏ 211.1 


۱١۵۵٠٧٤٤٠٥ 09۱٤663٥6٥6 76 
7.0 ۳٥٣٣٣ 
7.8-1.0 ۳۱۳٣ /ا‎ 


« 00٥ ۵00077٥۵ کا‎ 5٥,۵1٥ / ۷٥٧٩٥۵ 9ا‎ 2905٥ 9 /۳۴٥٣۵٨٥٥ ۱۷٥3۱5: ٥٧٨ ٧۵٧٠٥۵٥ ٥٥ ٤ م۱‎ 822/0٥۵ 6 
1٨٥٢ داو‎ 6٥٥٥ ٥٥٥۵٥۵٥٥١ ٤٥۶ کا‎ 8 5 ٥٥ ٥۵٥٥/٥٥٩١ 3٥٥ ٤٥ !٥١١ 039712212 21232د و اه‎ 5. 


8 ٨٥٤او‎ ۵:٥۵ ٥٥ ۷٥٥9 85ام‎ ٣ - ۷٧٥٧٧٥ ۱۱5٥3 ٧۵۱١٥٥ 2۵ 67 
۸/٧٥٥٧ ٠٨/٥٥٩ کا‎ ٥٥ د5‎ ٨٥ ۱١١9 5 ٧۷۱٣ 325145. ع ال۸‎ 20805 ٥٧۱٥٧ ۵٥٥ ٥١١ ان‎ ١٣٤ !)٥6 قك‎ 2٥٥6٥٥۵٥ ۵/۵ 1۵50۱6 ٥٥ #9 007 


۰ کې د ګل وکوز په وسیله درامنځ ته شوی تغيراتو له : 

کبله) او فنګسی انتاناتو لکه ۷۱٥٥‏ ون٧۳۰م‏ يا ۰ داو په ! 

بڼه رامنځ ته کېږۍ 

اختلاطات دناروغۍ دلوحې په توګه 

اختلاطات کېدای شي د ناروغۍ لومړنۍ لوحه وي چې په 

لاندي ډول دي: 

انتابنات د پوسستکیاتانات. 
اآلاء کاکه اح ۷٠۱٥٥٥‏ ۲٠م‏ یا ۸٨٨‏ 


2د ددد خرابوالۍ ۵ ٧3م ٥‏ له کله 


د درطاهدم»»‌مله کله رد .په لېنګو کې 
عضلی اتروفی او ٣٠٥٥٥٠٥‏ 

٨‏ اف د:٧‏ ههه« انتان او محيطي وعايي 
ناروغیو له کبله د پښې دزخم کېدو څخه عبارت ده. 

5 مطصطلعهاصلطهعى ه٩۸:د‏ ١و ۸٢٠٥٥۰٥٥٥‏ له کبله رامنځ ته 
کل 


په روټینو معایناتو کې دناروغۍ تشخځیصول 
د٥٥0‏ تشخیص هغه مهال ايښودل کېږري کله چې. 
معاینات دنورو ناروغیو لپاره اجراشي. 


٨۸4 ۱١ (( ٥/٥٥٧ 0/951٥ 6٥/٥٥٥٥ - 9 


٧٧۲٩٧ ٤٥٥١ ٥٥ ٥٩٣١ 023055 ٥٥ 0320616358 9. 


ل٥/9٧ ۵٥/٥ ما۵٣٤۵ 00ه:٥ «7.0 ۳۳٠٥٣٣ )٥28‏ له 
(ا٥/9‏ 200) ۳۳٥٣٣٣‏ ۱۱1 د 9۱0٥٥٥‏ ام ۹۵6٥٨‏ ه۷ 


1٣٢ ۱و‎ 6٥٨٥٥ ٥٥٥٥٥۵٥٥٥ ٥٤٥ - ٥ ای٢‎ ٢ 


انسیټتی 
٥۷٢۵٣٢٢‏ 7.0» ٠ي‏ 
٢ 81۵ 56 »78 ۳٥٧٧‏ 2 


« ۸011 75 داو و‎ 6٥۶٥ ۱٥ 300 ۳٢ ٠۳٠ 
ه6‎ 67116: ٤.75 داو و‎ هدد/٤و‎ ۳٧٢ ٨٢٠ 
ا 60 ھ«‎ ۵ 185919 80 ۵ 120-1۱0 52۱6 2٤۵ 45 


١‏ .حا 


2 ۱۵ و۷۲ ۸ ٠:٥٤٥‏ ده ا ط4:3 وا ک که ٢٥م‏ لق اع ٠٧۱م ۲١١۱‏ 


مه ) لس 


4821 


31 


/ سا 
٥٧٥‏ چس)ل) | واو 0600٥4947‏ ل5 
)اوو هم دو | #سسسئسه | ونورنه م‌نا 


1 
0 سو 


سانالعم مع طحنل قا ه١ام‌ص‏ ٥ه‏ عا عامص اه کموک مد عصهام ۶ک ٥ ۱٥٠١‏ کاکقط اى ن8 ١٥‏ ۱,5۱ا ۱0 


(۴۸۶)مدونء ٢ ٧١۱٠۰۵‏ ٥ه‏ ياد لو ږې په حالت کې د ویشی 
دګلوکوزسويه 

که چېرې د لوږې په حالت کې دوینې د ګل وکوزو سويه(۶65) 
تريوه په زياتو معاین وکې تر 126704 زیاته وي. 0:320٥0٥7‏ 
تاييدوۍ 


په ماړه نس دويني دګلوکوزسويه‌يا 01:٥‏ 30007 


(۲8۶)/موېژء 
که چېري ۴65 ت رك /20078 زيات وي په ٥٥٠٥٥6‏ 0:2 دلالت 


کوي.اما ۶65د ۶85 په پرتله ډېردباور وړدۍ 


(6۲۲))ۍ۱ 66 »6 :00 6۱ 


د شپې له لوري د شحمو تراخستنې وروسته:758 
ګل وکوز په 250-3007 اوبو کې ورکول کېږي. 
دوینې نمونې دلوږې په حالت او دوه ساعته وروسته 


دګلوکوزو له اخستنې څخه اخستل کېږۍ 


٥ه‏ ترا لع 126 سات 5 د ٤۴٢/٢)‏ 


تشخیص په ګوته کوۍ 


ی 0:2۳6 


مه ) ل9 


٢رت‏ ول لل قا پبب هدو نه 


٧/6 ته لکا نې‎ ٢٢ 
لِ کنامو ه3‎ 


ه٥ مسا‎ 057٥16 010٥ هاو٤‎ 


٥ه‏ اما ٥ 00٥٥۵٥‏ هغه مهال ورته ويل کېږي 
کله چې د ګل وکوزو تراخستنې دوه ساعته 
وروسته ګلو کوزتر 1407/40 زيات اما تر2007/0 
کم وي 

0:0٥ ٥‏ هغه مهال پېژندل کېرږي کله چې 
دګلوکوزو تراخستنې دوه ساعته وروسته 
د ګلوکوزو سویه تراك/:2007 کمه وي 

۵٥٥٥۵٥٥٥ ٤٥‏ ٥٥ه‏ 0۱0 د٥٥۰٥‏ هه دتاييد لپاره هغه 

مهال اړین دی کله چې دلوږې د حالت د ګلوکوزو 

سویه ترنورمالې کچې زيات اما تر :0:321 سرحده 

کمه وي(د 100-1268/4). 


6 اا‎ ۸۱٨٤١ 


46« سو یه دمخکنيو ۸٨۸-٧‏ 
د ۵م حالت شيۍ نورماله 


د ٨‏ ا| ٠۳‏ 
مياشتو په اوږدو 
سويه يې ۴-۲۰ ده ددې حالت سره ددرملنې برابرول 
هغه مهال اړينه ده چې ياده شوې معاينه ا ٠٥77‏ 
وي ياهم دځانګړي لابراتوارونو د پورتنۍ نورمالې 

کچې څخه؛تزیاته وي 


هه ز(و 566۱١٨801356166‏ لپار ۵ ۵ 000033٩3٩6 ٧۳٥8۱٥١‏ 
کارول تربحث لاندي ده .ځکه چې 5٥:0۷‏ یی 8596 
ده. او دا دا ښيي چې ددې معاینې په نورمال والي 
سره ٥٠٠د‏ هه نه شی ردېدلای. اما بياهم لوړه سويه‌یې 
د و٥‏ د:0 د شتو الي په پېژندنه کې په زیاته اندازه 
وصفی یا ۵6( 91). 

دسرو 900001 

دسیروم ٠:36٥‏ د سیروم د پروتینو په ځانګړي توګه 

دالبومین د 76۷7 ٥0602۷٧26‏ په وسشتله 

جوړېږي.د سیروم د ۲٠ ٥٥:1١‏ سویه دمځخکنیو دوواونیو 

د٠٠‏ د کنټرول حالت ښيي نورماله سويهيې هغه مهال 

چې دالبومین سويه نورماله وي(58/4 ۱۳٥٣/٣٠)‏ 15-2,4 ده. 


۲٠3‏ په متیازو کې د ګلوکوز په ګوته کولو لپاره 
ددې معاینې لپاره کم د حساس ):٠6٥٥٥٥٥(‏ دی او په 
متیازو کې دګلوکوزو دموند لو لپاره کارول کېږي. 
نورمعاینات 
٥ه ۲016۱0٧۱3۵۵‏ لپاره د متیازو معاینهھ 
0٥٣۳٥‏ 01659۱000 
لت نان ٢٧٢٢٨‏ پك ټول 
لت ٧٧٧٢‏ توک لوت ٧:٩‏ قا 
٣۳١د‏ 
۸۸٨ ۲٤٣5/517٣ ٣) 6‏ /)5// 
۸٧۴۲۶۸ 60)/6) ۴‏ 
٧٢۸ ۷۴٧۷۰۲‏ 
اه واا ٤۶ ۷۷۱۱۱ ۷٥٢ 2 01306161, ٥٠٥٣٥١ 3٥٥‏ 6 ۵۱م هی حات0 ۱١‏ 
۷ ۵ل وا٥0‏ :211610 6۵0٥6 ۱۵٢ 36 3500۵۱60 ۷٠۷۱١٧‏ 
نت ۲٥٥٥٥, م١٢ ۱٥۲٥٥ 2۴٥۵٥‏ که ٧٧٠؟ 01567۰٨‏ 0137 ۱0۵۴۲0۷35 
۱٤٤١١٠۱١ ٧٤/۵٥٠٢ 56‏ دا )4 عاکهط 16 . . د0563 ۵۳۱١۳‏ 
٤٤٩١ /١۵١٥هد ١۱١۵6٥١ ۱١ ۱٤١١۱١ ٤٢۵٣6۵۳‏ 2۲۵ 


٥ 


۷ 
' ) : 


١۵م‏ ه) ٢٢٢‏ رټ نا 


٥ 
٩٧ 
۲٥ 
6٧٢٥۵ 7٧۷ 
لس‎ ٢٢١ 


۱٩٥3ل‎ 667 


0) 


7 ام ۱٥٥٣5٥۵٣‏ ه۵ 


۸١۱ 1٥٨٥٥٥ 1630٥6٢ 3۲٥ 006 ٥٢ ۱٤١۷٣۱۸ 66 ۷اادسوه)‎ 0٨6. 
12۳8٩6٩٥ 6 ۳ق 5ج‎ 1۴31160 ٥٥ )٥٤٧٥٥٥٥٥ ااقف دا‎ 6١٤١ 23 
۲٢5٥3١6 :/٩0۲٥٥٥ ٢٥ ٥٤٢٣9٥) د‎ ٣٩٧۲٥٥٥٥٥ 0 ۹5 د2٩6‎ 


0٥ 5/٣0٥٩ . 
0۱0۴١١۱١٤۴ ٥٥0 ۲۲٩۱۴٤٢۸۴۷ ۴0۳۴ 815 
رات‎ 
6 016 6۷ 


. 0٠ز‎ 


م٠2‎ 


01٥ ٧٢٥8٢٥۳١ کا‎ 

1۱ ٢3٤ - ۱٥/۱ ک‎ 

۵٨/٩‏ نع اط :٥ه‏ ادم ه:06 

0۲۵٥ ٧٢٢۱۴٥٧٧١) چه‎ 6٥٥ ه٥‎ ۳۵١۱0١ ٠ ۴-٧ 

2 16 ٢/٨٤ ٥٥٥٨٥٥ ٥٥٥ کا‎ (٥06٠٥٥٥ ۴٥ ۱۵۵۱6 ٥ 
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. تیا‎ ه٢‎ ٧٢٢٢٢٢٢ ٢٧٢٧٧٧٧٧ و٧ ود‎ ٢٢ 


٧٥٧٥٥٤٥ الج تا‎ 3٢ ۱٥٥١ 0٥٥6 که‎ ١۲٠۱١ 7 


درملنه 


د٥٠٥‏ ه ددرملنې لپاره دری ميتوده موجوددي 

٠‏ یواځي غذايي رژيم 

۰ غذایي ر ژيم او کل .٥٥٥ ٧٢٥٥٤٥٥۳۴)‏ 

٠‏ غذايي رژيم‌اوانسولین 

غذايي رژیم 

تقریباً :604 ناروغان یواځي د غذايي رژيم په وسیله 
تداوي کېږ يد هرډول غذايي رژيم په برابرولو کې بايد 
لاندي ټکي په پام کې ونیول شي 

) ٥٥٥٤١ کالوري(‎ 

د کالوري مجموعي ورځنۍ اړتيا دي وټاکل شي. چې په 
عمر . جنس.وزن.فعالیت.دندې او وټیزځواک پوري اړه 
لري هغه ۰« ه:ه ناروغان چې چاغ وي بايد په دقيقه توګه 
د کم کالوري لرونکې خوړو په وسیله تداوي شي. 

دمختلف وګ روپ ودکالوري تقریب ياندازه په لاند ي ډول ده: 


دمنځني عمر یا زړو چاغو ناروغانو اړتیا چې په خفیفه 


اندازه که ۱325 ولری ٠‏ 1000-1600 ده 


۰ دزړو 0:٠٥‏ ناروغانو چې وزن يې زيات نه وي 
دااړتیا 1400-1800/4٥۷‏ ده. 

1800-3000 ځوان. فعال ٢ه لرونکو ناروغانو اړتيا‎ ٠ 
ده.‎ ٧ 

اوس د هه ک الوري اند ازه چچ ې 

دکاربوهايډريټو . پروتینو , او شحمو څخه په لاس راځي په 

لاندي ډول اټکل کېږي 

.٠١-۱۵"؛نیتورپ‎ ۰ 

۰ شحم ۳۰-۳۵۷۰ 


پروتین 
دیروتينو ورځنۍ اخستنه بايد 0- ګرا مه 
وي.دماشومانو د ودې لپارهکافي اند ازه پروتینو ته اړتيا 
لیدل کېړيۍ 
کاربوهایډریټ 
د کاربوهايډريټو ورځنۍ اخستنه بايد ۰۰-٠۰۰‏ ګرامه 
وي ټول کاربوهايډریټونه بايد د نشایستې(«»ه::) په بڼه 
واخښستل شي په اتتاني سره :بې د ونکي 
کاوبوهایډرېټونه لگ ګل وکوز او سنګروزبايد راته کستل 
شي ځکه چې نوموړي په ناڅاپي ډول دوینې د ګلوکوزو په 
سویې کې زیاتوالی راولي. 
مالګه 
دسوډيمو ورځنۍ اخستنه باید تره ګرامه زیاتې نه شي. 
خوږو نکې( )5٠۰٥ ٥١::‏ 
عيرعغد ١‏ یی ځوږونکی لکه ۴ 03٥3۳٥)‏ 35 
او ٥٠‏ د پرته له دې چې انرژي رامنځ ته کړي دغذا حجم 
زیاتوۍ 
غذایې ايرا ٧‏ )) 
شي په مفحله بڼه په لوبييا لقا ٠‏ مېوو 


همه ل9 


او سابو کې موجود وي فایبر په د6 دء سه 
٥‏ اکې 1:0 کموالی را وستلای شۍغیر هم قا . 
دبشپړو غنمو په ډوډۍ او و غله دانو کې مو ٠‏ 
مړښت رامنځ ته کوي او کېدای شي دوزن دکنټرو ې 
ګټور تمام شي. 

0ه ووو 


اي 
بعغ سو 


حساسیت( ):٥:01/‏ زیاتوي چې په چاغو کسانو کېې 
تېزۍ سره دوينې د ګل وکوز سويه راکمويۍ 

معمو لا دا ستونزمنه ده چې دپروتینو. شسحمياتواو 
کاربوهايډريټو اندازه په مختلفو خوړو کې په‌ياد کر 
وساتل شي له همدې کبله ددوی اندازه باید دخوړو په ټولر 
تولیداتو باندی وليکل شي لکه چې په پرمختللو هيوادر 
کې همداسي پرې ليکل شوي. همد ارنګه په دې برځه 
مو غذا پوهانو ته هم بلنه ورکړې چې له مون وسر مرت 
وکړي.د کالوري چارټ ددې برخې په وروستی کې راځُۍ 
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۹٠ دام ,د:ه‎ ٧٥ه‎ ۵۴١ ۱٥٥ه ۶ل‎ ٧۱۶١ ۱١ ن۶‎ ٥٥٥/ .ملاع‎ 


٥۸/۱01١ 000٥ )0٥01 ٥١ نا‎ 6 316 ۱١١ ۹6 
« ولت م0‎ ٥) اا۵‎ ۲۱٥05, ۲٥٥۶, 5٥٥٥, هنام ؛واالاواطا‎ 
۵/63) ا591ة‎ ٥٥٥دا‎ ۵٧0 م0٥٥9086‎ م٥٥٥٥٥٥٥,‎ م٥٥,‎ 06 


35 


۸١١ ۲٥۵۶٤٢٢ ۵6۵0 0١۱٥4 )٧٠۱( بھافهم‎ تنکا٣٥۵0,‎ ۱/۴١ کن‎ 


010611۴ 0٥٥05, ١٣۱۱, ٥٥٥٣٤, 5 ۱, 885 مر‎ ٠ 


۱0001 ١۱١۱ ٨۵١ لم ی0 وډ 166د نا‎ 
۱۱٧٧9 ٧٥ مل بوهاناد‎ 50005, ٥١٥٥٢ ٩٥٥۵٢٢۶, ٥٥٣٣٥٥ ٥ ۲۴ 


۱٧۵٥ ٥٥3 3١0 ٠ 


سل کنا ٢ک‏ يع مهود 11 


مھ وح امو مت ګھ ٧١٧٥٥١11 111٧ع ٣‏ ه1 1ئد 


هه ته که ټ سے 


«لاعغمنن او تا هع ۳٣‏ ها 


هه لا ند یو دد 


اع فا 
- "هه وویم مهوهعمی ويجو لججو 


5 صاو‌م 1 


سي په با سيین سو 28-1-4٧٧٧ 0٧‏ هل س شا 


0٨8۸1١ ۱٧۷١١١۷۴۴١١١) 5‏ 
دادرمل د )٧۱0( ٥م 2 5 ۲٧٢٢٢٢٥٤‏ په هغو ناروغانو 
گئْ: ارزښت لرونکي دي چې د ساده غذايي محدودیتونو 
پهوراندي خراب رګا وايۍ ۲٠٥٤8٢٥٢٣‏ درمل په 
امېندوارو ښځو کی مظاد استطباب دي ده٥۰۰/۱۰۰٠‏ م١‏ ؟ او 
066 اد هغو اساسي دلو څخه عبارت دي چې ددې 
درملنې بنسټ جوړوي اما اوس مهال يوشمېر نوي درمل 

هم رامنځ ته شوي چې په لاندي ډول دي: 

50 م۱٥/۱٥۵‎ ١٥٥ ٥ 

رر 1 

٨١٤۱/۱6١٥) ۵٥٥٥٥‏ 6 داع ۱۵ م۸۱ 


٧١۱٥٤-510١٥ ۵5 6 ۲20۰د‎ )٥٥مد|واامن‎ ۵١ ۷, 


مه ) ل9 


5٢٧۷١٥۸ ک‎ 


500/٠5‏ دډیابټ په ډنګرو ناروغانوکې کارول 

کېږي دادرږل په د دي پول خېلې ووي اب چېا 
دانسولين دافراز په ٥٥٠٠٤م‏ ٢ه‏ کې چې د ګل وکوز 
دتنبې په وړاندي مقاومت لري زي یاتوالی راولي. 

ِ دانسولین داغېزو په وړاندي محيطي مقاومت 
راکموي 

٠٥‏ دګلوکوزو کېدي ايستنه کموي. 


په زیاته اندازه کاريد يد ونکې ٥٩(۱ ١١٥۵‏ م۷0۱ : 
.9 اا 
٥‏ داغېزوموده: یې۲۰-١٣‏ ساعتو پوري ده. 
٠٥‏ توصيه کېدونکيډوز: یی 07ك/2,5-2078 دۍ 
485 


486 


د ایستنې لار یې پښتورګي دي 

-٥‏ نه ورکونه دپښتورګو په عدم کفايه او زړو ناروغانو 
کې باید دا درمل ورنه کړل شي ځکه چې زاړه ناروغان 
په زیاته اند ازه ده ٥٠٠/٢٠م‏ رامنځ ته کېدو ته 
مب عد دي.په زړو ناروغانو کې لنډمهالې اغېزه 
لرونکې درمل کارول کېږري 0:671 شديده 
3٥‏ رر امنځُ ته کو لای شي 

(ع 80 مومع اسه:0)فضصااان 

۰ د اغېزې موده: يې ١٢-١١ساعته‏ ده. 

٥م‏ توصيه کېدونکی ډوز: یې 40-320:8/02۷ دۍ 

٥‏ په زیاته اندازه په کبد کې :۰۱ هء» کېږي له همدې 
کبله د پښتورګو په عدم کفايه کې کارول کېدای شي. 

۰ په کبدي بې نظمۍ کې باید ونه کارول شي. 


و5 طه٥4‏ ۰ ٠۸٧)علفمنمونان‏ 

. داغېزې موده یې ٢-٢١‏ ساعته ده. 

. توصيه کېدونکيډوز يې 4۳ 2,507 دی چې ۳۰ 
دقیقې تر خوړود مخه ورکول کېږي. 

٥‏ په زياته اندازه په کبد کې ۰۱:۰ ه٠ءم»‏ کېږي له همدې 
کبله د پښتورګو په عدم کفايه کې کارول کېدای شي. 

٥‏ په زړو ناروغانو کې دې درملو ته ترجيح ورکول کېږي 
ځکه چې داغېزې موده یې لنډه ده. 

٥‏ په کبدي بې نظمیيو کې باید ونه کارول شي. 


۱۵٢٥) ٥٨١ 1,2,3,48(‏ م0 

۱20٥ ٥‏ م01 دنوي ١/٥٠٥٥‏ ه: څخه عبارت دي چې 
دنوروهرد ٥٠٠/٠٠۱د‏ په پرتله په کم ډوز سره د وينې 
ګلوکوز راکموي. 

٥‏ ډوز:يې68 ده. 

۰ داغېزې موده يې اوږده ده له همدې کبله دورځې 
یوځل کارول کېږۍ : 

۰ دا درمل په بشپ ړډول په کبد کې ٥٥٥۰٥:‏ » کېږي او 
په نسبي ډول غیرفعال ميتابوليتونه رامنځ ته 
کوي؛له همدې کبله کېدای شي د پښتورګو په بې 
نظمیو کې وکارول شي. 


همه ) ل9 


دلویې جراحۍ. شديدې ناروغۍ او 0٥276‏ دهم) 
50٢۱٧٥۳‏ بايد انسولین ته واړول شۍ 
م۱6 ده٠٠۰۱٠‏ د۰ کلینيکي اغېزې راکموۍ 


۴ 


ىون أ 
وار 


اړخیزې اغېزې 

هه دا ۱٥٥٢٠‏ 

٥ه‏ 6۳7 بې نظمۍ. 

۰ چاغښت 

۰ داوبو .ه٨۸۸۸‏ او ٨٧۵‏ 


مظاد استطباب امېندوارۍ 


900130 ٨٧5 

دادرمل له کولمو څخه د ګل و کوز د جذب دراکمولو دلارو 

عمل کوي.دادرملپه هغو ٧66٨۸‏ ناروغانو کې چې ان 

وي کارول کېږي او له ٥٥٥٠٥/٥٥٠٢ه:‏ سره په یوځایی ډو( 

هغه مهال کارول کېږي چې يو اځي د٥٠ ٢٠۰/٥‏ ه: د 00م 

په درملنهکې پاتې راشي.دادرمل د ٢٠٠٠٢‏ درملو ې 

نامه یادېږي ځکه چې ياد درمل په غير 0:0٥0‏ ناروغانوٍ 

کې د ۰٠/٠٠٠٥‏ نه رامنځ ته کوي په د اسي حال کې چې 

٥٥٥د‏ په نورمالو کسانو کې ٢‏ 1 امنځنا 

کوي 

دعمل ډول 

: اصلي میکانيزم یې نه دی معلوم 

ه. کبدي داده٠٠٠٠٠٠»داء‏ را کموي له همدې کبله د کد 
د ګلوکوزوايستنه کموي. 

۰٠‏ دانسولین حساسیت زياتوي. 

.له معدې معايي سسټم څخه دګلوکوز جذب کوي 

٥‏ داسکليټي عضلاتو په وسیل ه دګلوکوزواځستنه 
زیاتويۍ 


(18اع72008 ءع د مه ٨٢٥۲۳) ٣٠‏ 

معمول پيل کېدونکيډ وزیې 5006 دی چې په ۱٢‏ ساعنو 
کې د خوړو سره یوځای(ترڅو معدې معايي اړخیزې اغْېزا 
راکمې کړي) ورکول کېږي په تد ریجي ډول دورځې تر؛ 
پوري پورته وړل کېږي چې په کسري ډوزو ورګول 


| خُي : 
ل شه 
دا رسايي اړخيزې اغېزې لکه بې اشتهايي. ززه 
نا 
0-0-0 ستٍ .په زياته اند ازه رامنځ ته 
په انګړي ځرو پد لاه او 
سډ زړه په عدم کفایه کې رامنځ ته کېږي 
- په لاندي حالاتو کې د٥:ء١١)ءه‏ 2۴ دبېرې 
: نوي په خاطر ونه کارول شي: 
ده عدم کفایه(//٢:م‏ 0,5 6 ی). 
کېدي عدم کفایه 
هو ۸۱۴٥١٥)‏ 
و اه ٨3۲0136‏ 
, تنفسي عدم کفایه لکه په 0۶٥‏ کې 
۸١۱۶۲۱۵٣-100 0510 ۸5 ۱٧١١۱01‏ 
دادرمل له کولمو څخه د ١٣٠٠٧‏ 06 په نهيه 
کولو سره چې د کولمو په ٧ ٥٠٥0٥٥‏ کی قرارلری او 
دنشايستي او ٠۰٠٥٥‏ د جذب مسئولیت په غاره لري 
دګلوکوزجذب نهيه کوي.له همدې کبله نوموړي درمل 
دکاريوهايډډريټو جزذپ ځنډوي او ٤ ٢‏ 
090غلاامرر ١‏ کمو ۍي 


لم 50-100 ده۰ ۱ )یه مصءری ۸ 

٠۰٠‏ له هرځل ځوړو سره اخستل کېږي(اکشراً دډوډۍ 
له لومړۍ ګولې سره).دادرمل په اساسي توګه ۲۵07 
٥ 6‏ ۰۰(له ځوړو څځه وروسته د وينې ګلوکوز) 
راکموي.او په منځنۍ کچه دد 8/٥٥٥٥‏ په کنټرول کې 
پرمختګ راولی اوس په زیاته اند ازه زيات وزن لرونکو 
ناروغانو ته چې ٥/١ءم 4٥6٥‏ 2 ١م‏ ولري ورکول کېږيۍ 
ابغیزېاغېزې ‏ 

ارخیزې اغېزې يې عبارت دی دباد بهر کېدلو .د ګېډې 
پړسوب او نس ناستی څځھ 


کی مه ) ل9 


٨۸٨/١٥ 


٧٤/٧٠١١‏ هم يو ۸1۸٣‏ 6اه ۵١‏ مه دی او هته 


ورته والی لري ډوز يې 25١‏ دی چې دورځې دری ځلې 
د ځوړو سره ورکول کېږي. 

۸٤ ٧٣-50۱٢ ١٧١ ١٤١۴۵۸5 ۱٤١5١١١۱١ 5 

دادرمل د خوړو پرمهال دانسولین تولید تنبيه کوي(په کمه 
اندازه اما په تېزي سره په انسولین کې زیاتوالی راولي). 
(28,ع 0,501 ١۸٩۷٩٥۰٥۶٥‏ )هاا د٥٨‏ 

6 نال وګ دۍ پيل کېدونکيډوز یې 
6 دی چې ۱۵-۲۰ دقیقې دهر ځل خوړو دمځه اخستلق 
کېږي.اعظمي ډوز يې 4٤‏ دهرځل ځخوړو دمخغه 


دی( 8/١‏ 167). 
٥‏ دادرمل په ډېرې تېزۍ سره له کولمو څخهجابېړي از 
په کبد کې ٤٢۵٣٥٥٥٠٥٥‏ کېږۍ 


,ِ دپلازما ٥‏ یی تریوه ساعت کم دۍ 

۰ دې دږبار تبه وړو داو ١٢) ٤6‏ له کبله) او 
0 »د کېري ار تم ٠‏ 

اړخیزې اغېزې 

١٨٥‏ ا(اما تر 35 506٨/٥٥٥٥‏ په کمه اندازه ).دوزن 

زیاتوالی. په لن مهالې توګه د کېد دانزايمو 

لوړوالی.معدې معايي ناراحتۍ ۵:٥٢‏ او دديد بې نظمۍ. 

10-1٤١٧ ۷٩۸۸١١١ ۴ ۴ 

۱0٥6 ٥‏ ؛اا0266 ٧٥/۱3/۵2‏ م-( مشتق دی او په اغېزه کې 
ها په شان ده.دادرمل په کمه اندازه اما په 
تېزۍ سره د انسولین زياتوالی راولي او که چېري 
ترځوړو دمخه وخوړل شي ترځوراک وروسته دوینې د 
ګل وکوز( ه8 د؛ 6 ا٥/0‏ ٥۲م‏ ) زیاتوالی راکموي. 

٠٥‏ دادرمل په تېزۍ سره دکولمو څخه جذبېږي او 
دپلازما سویه یې د یوه ساعت په اوږدو کې رامنځ ته 
کېږي 

٠٥٢ ٥٥6١ په کېد کي :٥١م« کېږري او دپلازما‎ .٥ 
یې 5.اساعته دۍ‎ 


438 


0 دادرمل په یواځی یاله ۴ سر په یوځايي ډول 
کارول کېږۍ 
1 120 6 د ورځې دری ځلې له ځوړو سره کارول 
کېږيۍ 
اړځيزې اغېزې يې عبارت ديدوزن له زياتوالي او 
٥٠٥‏ څخھ 
۹5 1۸ 
٥٠‏ دادرمل محيطي انساج دانسولينو په وړاندي حساس 
ګرځويۍ 
م8!112608 ٠٥۶۱‏ او ۲٠٥٢8!‏ یې ډولونه دي 
8 کېدایشۍ یواځی یاله 00005د يا 6 سسره 
په یوځايي ډول وکارول شي دا ښه ګڼل کېږي چې 
ی !هام دائنسولین سره په یوځايي ډول وکارول 
شي 
٥‏ ډوز::۱20/!وام(26٥)۳۱)‏ دورځکې یوځل 15-458 ١‏ و 
00206 دورځی یوځلء:6- ورکول کېږي. 
. اړخیزې ١‏ غېزې .د وزن زیاتوا لړ 100 


انسولین( )۱٤5١ ١٧١‏ 
انسولین د 0:20:٥٥‏ 1 عم ټولو ناروغانو او ده م٠‏ هغو 
ناروغانو ته چې ه(٥٥٠٥ ١/٠٠١‏ يې دغذايي درملنې او د 
غذا اوا 8ه ردي ( :نه زیا اه دیوځایی درملنی پوسیله 


دکنټرول وړ نه وي ورکول کېږي. 
ډولونه 


١/11/3511071-3 ۴18-6‏ 
تر پوستکي لاندي د ۱٥۵۶١۱٢٥ ۵۱٨8 ۱٤٤1٨ )ز١٥٥۱٧ ٧م ۲٢(‏ ال 
زرق په تېزۍ سره جذبېږي او په یوه ساعت کې دسیروم 
لوړه کچ ه رامنځ ته كو ي دزرق کولو وخت يې 
ترخوړو:د قیقې له مخه دی(په داسي حال کې چې ۳د 
رد ۹ 6 ه ادج باید ٠٢‏ دقیقې ترخوړو دمخه ورکړل 
شي) له همدې کبله ترزرقوروسته د ٠٢‏ دقیقو په شان ډېر 
وخت ته اړتیا نشته چې خوراک وځنډول شۍ.د ٢م‏ ) 0007 

دوام 34 ساعته دۍ : : 


5۱۱٥٥٥-۵۱0 ١٥ ٧8 الا‎ 3٥ 0٥ ام‎ 6 


ٍ صاف محلول دی( ٧ ه٥ ٠٩٥۰‏ )). 


0) 


په تېزۍ سره اغېزې رامنځ ته کوي (ترپوستکې لاندي 
زرق وروسته په۳۰ دقیقو کې اغېزې رامنځ ته کوي). 


استطبابات 

هه د ٥٠)‏ ه0 نوي پېښې له ۵/٠٥٥٥‏ او يا 0015 
سره. 

٥٠‏ په بېړنيو حالاتولکه:اهه هن هه»»»يا دجراحي عملياتو 


٥‏ په ټولو ۱00 اکې له ٤١٠٠٥013٥‏ يا ٣608‏ عم 
انسولین سره. 

) ٨03٥ ٥( تيارونه‎ 

5 لاله انساني منابعو څخه): قیمت يې د« 
روپۍ ده. . 

هم ٨١‏ ٥ل‏ انساني منابعو څخه): کیمت یی 4604 
روپۍ ده. ۱ 

66 ۸(له حيواني منابعو څخه): قیمت يې‎ ٣ ما٥‎ ٠٠٥ ٥ 
: روپۍ ده.‎ 

ه6 

.)|٥٥٥0٩:٩۱ خړرنګه محلول دی(‎ ٥ 

.په ځنډ سره اغېزه کوي(په دوه ساعته کې). 

: دعمل موده يې اوږده ده(۱۸-۲۴ ساعته) ځکه چې 
انسولین له دا٥٥٥٠‏ ه ١٥٥٩0٥٥8‏ لکه ٢٥/٥٥٢۲م‏ یا 2/٠‏ سرا 
یوځای شوی ( ٥‏ ٥٠٠-٥م‏ )دۍ 

استطبابات 

په ادء نار وغانو کې عموما په له»««م ډول له ۶۷م د اد۱4۶ 

سره ورکول کېږي. ‏ 

تیارونه (7ه 3 ۶ ) 

وس پد ٨ ٥6‏ چې د ۵٠‏ مه:؛ په نامه هم 


يادېږي د٧‏ 7 په نامه پيد اکېږي بل ډول یې م٥‏ 
0۹6 دۍ 


وس 


0 1 : 
ےرياترو ناروغانو کې٧دوه:او‏ ۷۶/۱ په يوځايي ډول 


و 77 وه 
رښ او کنټرول لاندي راولي په داسي حال کې چې ٠۲٧۱‏ 


وووساعتو وروسته عمل کوي او ترراتلونک کې زرق 

700 هه اد 30۰ )داګ وه او ۷۴۲٧‏ (::70) له 
يوځای کېدنې څخه عبارت ده. 

٠٠۳۱/70/30 ". 

۱۶01 ې2 و٠‏ 

0 2 

رورځې دوه ځلې ورکول کېږۍ داانسولين ددې لپاره 

کارول کېږي چې دانسولینو له پلوه اساسي پوښښ رامنځ 

ته کړي په داسي حال کې چې2:٧»٠‏ ۳ نسولین د دې 

لپاره کارول کېږي چې دځوړو له کبله د ګل وکوزو لوړېدنه تر 

کنټرول لاندي راولي. 

٨۶۱ 46 

هه عماج اع 2۱50110 انسولین انالوګ دی چې په دې ډول 
کی د٥٥ ٠١۱٥٠۱٥٢۱٠٨۱۵٧ ٧/٤٩۱‏ د ٥ل‏ په 1 مو قغبت 
باندي 66 پو سيله بد لېږي او دوه 
٧ 2/5‏ 3اپه ٧6۲٢٥7٥٥‏ بنمتطعبان دن اطانلد 
کېږي 

٠‏ دايوآاد::؛ ٠٥٥‏ دی چې کله ترپوستکی لاندي 
انساجو ته زرق شي. 000 جُوْرزي چې په 
اهسته سره انسولین دوران ته ازادوي پرته له دې چې 
د يادولو وړ زياتوالی پکې راش شي ۲۴ ساعته دوام 
کوي او دورځې یوځل ورکول کېږی ترڅو اساسي 
پوښښ رامنځ ته کړي. 

۰٥‏ داانسولين دناه له کبله هم« کېدای نه شي 

٠م‎ ۱ ګټور دي ځکه چې په‎ ۷٧ داانسولین تر‎ ٠ 
ناروغانو کې د خوب پرمهال ديوه زرق په توګه کارول‎ 
ښه پرې‎ ٠٥٧١٧٥٠٥٥ کېږي. دلو ږې دحالت‎ 
هم خطر‎ ٠٠٠۰ ٥ا‎ ٧۱١١8۱١٥٥۶٠٥٥ کنټرولېږي او ېر کم د‎ 
پکې موجود دۍ په 2 ناروغاتو کې د ۷۶۲ په پرتله‎ 


0) 


په دې انسولینو کې په کمه اندازه د ٧٢۱٨٥٥٥‏ 
درامنځ ته کېدو خطر زیات دۍ 


دزر قکول وځای 


په ګېډه.ورانه. پورتنۍ بازو اوکوناټو کې تر پوستکي 


لاندي زرق کېدای شي.ديوه ځای بيا بیا کارول کېدای شي 


05 او رن زب رامنځ ته کړي چې دانسولین جذب 


ځنډوي.له همدې کبله دزرق کولو ځایونه بايد په منظمه 
توګه بدل شي. 


دانسولین دتوصيه کولو میتودونه 

٠‏ دتوصي هکولولارۍ ترپوستکي لاندي.وريدي او 
عضلي 

. مومسو «للوه: پلاستیکی او یوځل کارېدونکي 
د٠‏ د 1۳ په اندازې سره موجود دي چې تر 0 
6 پوري نښه شويدي دغه سرنج کېدای شي بياهم 
وکارول شي ترڅو چې پړسوب پکې رامنځ ته کېږيۍ 
په الکهولو سره ددې سرنج دستنې پاکولو ته اړتيا نه 
شته يو اځي دهغه د سرپوښ پرې ايښودل يې 
دپاکوالی لپاره کافی ده. 


1٧0۱٥ 0611۷6۳٣٥١ 5 


٥‏ ترپوستک ېلاندي زر قکولوسره دانسولين دتوصیه 
کول و سټنډرډ مينود:د قلم په اند ازه له مخکي څخه د 
اسولين څځخه ډک شوي سورنجونه هم 
موجوددي( ١0/١:‏ م) چې دا سرنجونهدا اړتيا له منځه 
وړي چې دانسولین بوتل او سرنجونه ولېږدول شي 
(اما ګرانه دي). 

٥‏ مس مهه په دوامدره توګه ترپوستکی لاندي 
دانسولین دانفیوژن د پمپ یا 44 0 
حم« م(اای)٥اوه)م/‏ اهم اکارول ډېراسانه دي. چې 
اندازه یې کوچنۍ ده(د »هم په اند ازه ده). 

٥‏ د٥‏ :/ه:/دلارې/انسولين د «٧٠۳٥٥۵‏ د کنټرول لپاره 
ترځخوړو دمځه ٩۲٥۵٥٥٥٥٢٥‏ ۷۱« هم اغېزمن دي اما له 
دې لارې څخه دا/۰٠‏ 004400 انسولین ته اړتيا ليدل 
کېري ځکه چيې يواځي 10 د 
وبس مصسمام بي يي اځي ٠۰١۰‏ 8 :له 


۸3٥ 


دې لارې څځه کارول کېږي په دې اړوند مطالعات 
'- جریان لري او په مارکېټ کې تراوسه پوري شتون نه 
لري. 


0-5۱۱ ١۱٧٠۴ ١/۱ ۲۸۴00۱) 6۴١۱( ١٨٧ 
په هغو ناروغانوکې چې په شديد ډول دانسولین په‎ 
وړاندي مقاوم وي او په کمه اند ازه دانسولین په وړاندي‎ 
)۵ ٥٥٥٥٥٥٥٥٥٥ ۱١ 6 0109017(۱۴۴۰1 ځواب وایی»‎ 
دداځل وريدي :ده« په توګه ورکول کېږي چې دانسولین‎ 
د ځپلو اځذو دلارې رامنځ ته‎ ٢۰۰٧/٠٠٥ په شان‎ 
کوي.دايواځي دائسولین د شديد مقاومت لپاره کارول‎ 
کېږي ځکه چې کېدای شي د تومور وده زیاته کړۍ‎ 
) ٨٧ 0٤55١٣۸٨٨٤ ( دانسولین په وړاندي مقاومت‎ 
د هغه حالت څخه عبارت ده چې‎ ۱:٥0۱ ١٨ 66 
انسولینو ته اړتيا وي ترڅو‎ ٠٧٥٥ دورځې0: يازياتو‎ 
څځه مخنيوی‎ ٧٠١٩۰٧١ کنټرول کړ ياو له‎ ٥ 


وکړي. 


م36 0 کېدای شي په دریو ځایو کې رامنځ ته 


ب ٧‏ په دې حالت کې انسولین غیر نورمال وي 
یادانسولین انټی باډي موجوده وي 
۰ 6 په دې حالت کې داخذو په شمېر کې کموالی 
یا له انسولین سره په یوځای کېدو کې کموالی راځي. 
بس ٢‏ یی اه په دې حالت کې غیرنورمال ۵ 
لا موجودوي په ځانګړي توګه د ۸6 
6 داځذو دفعاله کېدو وړتیا له منځه تللې وي 
په ٥7 ١٥۶٤٥۵‏ کی ٤5011‏ الب ساډی 
دانسو لین ترپيل کېدنې 6٥‏ ورځې وروسته رامنځ ته 
کېږي. 
درملنه 
په لور ډوز سره ههه دام دائنټی باډیو 
دراکمو لو( :٥٧م )۶٠‏ لپاره کارول کېږۍ په لو مړي سر کې 
6 پرید نیزیلون ورکول کېږۍ ځواب يې په ۴۸-۷۲ 


مه ) ل9 


ساعتو کې رامنځ ته کېږي اما کېدای شي ډېر وخت 
ونیسی. که چېري تر دريو اونيو وروسته ښه والی پ 
ادن داسي با ودل شي چې سټروفید دنه لغ ېرز 
دي کله چې انسولین پيل شي او له ناکامي سره مخ شي 
دؤه بریند نيژئلونۍ | وزبایه بره ٥٠۰۰٠‏ ډو ېور ي چې 
دورځشې» ۱0 دی راکښته شي دې اوږدمهالې 
یادوامدارې درملنې ته کېدای شي دزياتو میاشتو لپاره 
اړتیا پیداشي. 

)۱٧5١ ١٧١ ١١6۱٧٣٤٤5 دانسولین رژیمونه(‎ 

دانسولین په و سیله د 1۷٠٢ 0:2060:)00٨۸(‏ درملئه 
دانسولین په وسیله درملنه په 0۶0 کې پيل کېږي او که 
چېري په ناروغکې په لومړۍ ت وګه ١٥٥٥٨0: ٥‏ رامنځ ته 
شوی نه وي دبستر کولو اړتیيا يې نه شته 
لاندي میتودونه کېدای شي وکارول شي 

|| 7.74 ا(ام5‎ 0٥٥ ٥٠٥٥٥٥ ٥ 


۱٧٤٧٧٧٥ ۶١۱۱١ ٥٥٥٥۵ جم‎ 


006٥6 ۰6‏ ازام: ٢٠۷٥03‏ 
په دې میتود کې دورځې دوه انجکشنه ورکول کېږي. چې 
هر انجکشن زیاتره د۷۴۲ او ٠٥8٨٥٥ ٤١٥/١‏ یوځای ګون دۍ 
د ټول محاسبه شوي انسولین دوه په دريمسه 
(7۷7)د سهارلخوا ترچای دمځه او يو په دریمه(:30) په 
ماښام کې ترډوډۍ له مخه ورکول کېږي چې په هرځل کې 
یې باید دوه په دریمه برخه ۷۶۲٩‏ او یو په دریمه برځه هد8 

وۍ 
۵۰٥) 2/3 ٣۴۲۱ « 113 ٧٤ج ً۱٥٨٥(‏ اد٥١۱‏ )اه 2/3ح ١٧٥٥۲۱٢‏ 
١۴۲۱ ۶ 1/3 ٤٤و ٥٧(‏ 2/3 )د0 اد٥١۱‏ اه ٧۷٥٥٢13‏ 


٥‏ نورمال وزن لرونکو کاهلانو ته دور ځې ٠٠٧/٤‏ 0 پيل 
کېږي(په نورمال کس کې دانسو لین منځنی ورځنی 
تولید 6ا 0۰ که دی).چاغ و کسانو ته کېدای شي 
دور ځې66 25-3006 پیل شۍ 

٥‏ داسي توصيه کېږي چې د زیاتو ورځو لپاره مخکې له 
دې چې تغير پکې راشي بايد دانسولین غین ډوز 
وكازول شي. البته پرته له هغو حالاتو ېې 


۱/٥ 0.‏ سُ به : : 
نارو ۷٧٧8/٧٧٧٥‏ سي پې پ دې حالت کې یې بايد وروسته دي »م١۱‏ ه٠‏ درمل ودرول شی اويواځی 


1 سمد ست ي ډوز راکم کړل سي 8 ومي توګه په اسولين ديورکړل شی ځځینی دل ٩‏ 1 
ُ باند . ١‏ أ ْ و ۰ د :٢ 1 2 ٨)‏ ته 
۱ هرقدم کې يې ؛ يد تعيرات د 10:01 -5څځه زيات نه دورحی 0/۱١٥٥‏ م1٠5‏ او دش پرمهال د۷۴۲ یو ٧ ١‏ نحکشن 
وي توصيه کوي. 
١‏ بلګه ِ: په2 »م۸ ناروغان وک ې يواځ يانسولين په ‌لاندي ډول 
محموعی محاسبه شوي ٠615/03۷‏ کارول كېږۍ : 
هه سپارا 0 ۶/1120 : اسوواښت ين 
| ه سهار۳ا ۷٣۴۲۱(20 0١‏ 006 14 او الج٤‏ 5 6) ۰7 - دسهار پرمهال د :25-30:6 ٣۶۲۱‏ واحد ډوز. 
ْ : ماښام کا ١٢٣۴۲۱(10‏ ئا ۰ل ماو 67 5 )4٠٧۱‏ د ٥٥/١ 0٥07٥ ٠٥٥٧٥٥٥‏ :يه دی ميتود کې خکو له مخکې 
۱٤۵5۷٠٧ 5 ٠‏ 0 شوی ۴۲ او 0٥7‏ 70/308د سهارپرمهال -20 
ْ دامیتود په ‌هغو پېښو کې کارول کېږي چې پورتنۍ ٥‏ او دشپې ترډوډۍ له مخه 15:1 ورکول 
| ميتود پرته له دېچې ٣٠٠٠/٢٥٥‏ رامنځ ته کړي نژدې کېږي(ډوزيې دوينې د ګل وکوز دراپور په اساس 
نورمال سرحد ته دوینې د ګلوکوزو په راګرځولو کې پاته برابرېږي). 


راشي. په ځانګړي توګه د شپې پرمهال چې په دې ډول کې 
ګڼ انجکشنونه کارول کېږي. د دا« یاو دکنټرول من ل شوي سویې 


۱ ومومو «مه له )ما 12 ٥‏ »« اه یا د ځوړو دمځه 0 /ع: 90-130 
ھ : په سهار کې د۷۶۲ او ۹۷ام۹ -٥ ٧‏ ترځوړويو ساعت وروسته:ال/۱8٧‏ 180 
ه٥‏ یراځيدادئ»؛دشپې دډوډۍ پرمهال -٥‏ ترځوړو دوه ساعته وروسته: ك/8٤‏ 150 
.. يواځي ٨دبيده‏ کېدلو پرمهالۍ ارون 7 لچ دنورمال سرحد دپورتنۍ 
٢‏ 2 7٠ّ؛۸٨۸٨١0‏ کچې څخه ترهتزیات نه‌وي 
٥‏ ترهرځل ځوړو دمځه 1٩٣٣١۱‏ ۷ «(دری ځلې خو اړه 
0ه : دانسولین ددرملنې اختلاطات 


د وي رلو په‌ځای کۍئ 006 
کو نه :اب یڅ 
.)٧‏ دانسولين په وړاندي د نېا 
656 جوړېدل چې دانسولین اغېزې خنثي کوي. 
دوزن زیاتوالۍ 

3 یې ډ يرعام اختلاط دۍ 


۱٥٥8 3 ٥8)0۱۱۵٥٥٥٥٤٥ يا‎ ۷۲۳٣ دبيده کېدوپرمهال‎ ٥ 
6 ( 

په دوامداره توګ ه ترپوستک يلاندي دانسولین 
دادیوه کوچنۍ بطرۍ پوسیله چلېدونکی انسولين م۳« م 
په وسیله ورکول کېږي چې انسو لین د ګېډې دجدار د لارې 
ترپوستکي لاندي په ورځ کې په « هم مهه سره تطبيقوۍ 
دانسولین په وسیله د 01:٠۰‏ 2 ۴۴٧٧(۱00٧)د‏ رملنه 

کله ‌چې 0۶ له ۱ سره په یوځايي ډول 
ددې ناروغانو په درملنه کی پاتی راشی نو ٥م‏ ناروغان 
م٨‏ اد کرو لزلو لپاره ١‏ نسولینو پډاریب 
پيداکوياکثره داءا ه۰٠۰٠‏ په دې نظردي چې 


د کت٠م٩)٩/م»ٌ93ک01‏ 3031 او 7لو ړ ډوز دیوازمایيل شي 
ّ‫ 41 


0) 


ع۴٤٩1‎ 0۴ ۴۸۴١٢۷١ ۴ 


٨ 1٩٩۱٧ )١۱٧١۱ ٨۸۱ 11۱۸15 ۱١ ٧۷٣۴1ا‎ 565 


۱۸١ ۲۷٢۴1 5.‏ - نر 


(وولاد لټ ٣ه‏ 


٢ه ٥٥١ ٩6 0:10 ۱١١۱۱ م۲٢٥1 6۳ ۱١ ٥٩١ ۳۱۵۴٣8٢١٥٨٤‏ )هن 


003161٥61 ۱۲۱۵۶ کا‎ ۵ 660۳۴0 ۷٥۷٧ 065116۴ ٢٧٢ ٧١ ٥ 


۲٥٧٢٥۵۳٣06٨ ٥٨١ 00166٥ 0) 1٥١١6 1٠. 


03161٥1 ۲۷٣٥۱0٥ ۱١٢۰1 )0۴۰1(‏ رد 


٥٥٥ 30) 5۱۳۴٧۴١١‏ ۴0م ٥ ۹ ٥٥ 0616۴۳۱٣١8 ٥٩١‏ دال مل 


0311۷ ۱٥١١ 00:6 ٧٧٧٤١١۱١ ۱) 6/065 ۱١ ا1)))‎ - 08۱٥6 ۹ 


311 0 کا 583۳ 40 8 351 شر نل‎ ۱۱۱۹٠١ 5 0٥ ۱۷م۵-٥۱‎ 0۱۵1: ۷۷٧۱٥ ٥٥٥۲٧۵ ٥٥۵٥٥٥٥ ۵5 ٥٥۱٣٧٨٤ ۵٥ ۲٠۶٢ ٢ 


م٤‎ ٥88۲ ٥۵۷ ٥٥ 040٥ ٥١ 56۷٥٥٥٥ ۲٥٥٧۱۵۱٥۳١١ ود‎ 0٥۷٥٥٥ م٠٥٥٥‎ 0٥ ۱١٥۵٠٠۱۵٥٥۱۶ د٥۵٠٥٥‎ ه٥)‎ 0٥۱٥٥٥ ١١١ 


8" 0 


٨ اا‎ 3۱۱00165۰. 1۲۱۵ ٥٧۷٥١ 9۱٥ 0 ٥٥٥0٥ ١ ۱3/160 ٥١ ۷٧ 


٥١١٥ ٥) م۲٥‎ ١٥۵٥١٧٧ ۱٤١۱١۴ ٠ 


زی :وی 
ا۵ ٥0٣‏ م )60٥ ۱۷۱۱١۱ ۱۷٥٧٧ 0:32961٥7 ۳۱٥٣٧ 0٥٥٥٥‏ دم 


(0۴۴) اه٥۱٩۱‏ ممناينامصن ٥م‏ ه۵ ۱٥١١‏ موم د۱ صهنل 11٨۵‏ 1 


وی٩‎ )|٥6 ٥١ ا١!عاط‎ 0٥5٥ ام اه‎ جا۱١‎ ۰ 11115 ۱۲۱۵۱ ۷۷۵۶ 0٥06 6٥ ۱۷۵٠ 013061. ١١ ۶۲٥٥0۷6٥ 4٨ 


۱۶٠٨( ۷٧۷۱۱۴١٩١٧ ۳۵٣٢ ۱۹٧۱٩۲۴6 51۳013۱6 ه3‎ 0٨۴٣٥ ه٢‎ 1٩١۴٣٣١ ۱٧۶١۱۱١ ۱٥۱٥٥٥۵٥١ ۷۷۱٧ ۷۱۱ عام‎ ۱٤٣١٣۱۱١ 5 


م000۱6٥‎ ٤٢۷۱٥٥ 5 ی)5۳۳/٧‎ ٠٠٠» 5 3٢6١0٢ ۲٥0066۶ ٥٥٨٩١ ۲۹٢ 0) 013061 ۹7 


0 ٢٠ج‎ ١۱٥٥٥ داع‎ ۶٥٥٠٥٥٥ ۳ 7 ۰ ۱٥٧٣6٧١١ ۷۷۱۳٧۱ ۴٣٢ 0٥6 56۱٥٥5 ۳٠۰ 


٧٣‏ ام ٧٨ )٠٠٧۷( د7۸٨ 0) ٨٥٥٢٢٢٥٢٢ د١۵٥0٥ 0) 0)) ٥٥٠١٢ 9 8 6٥۶اک ٥٠٥٥٥٥٢‏ 8د ۱٥٥١‏ اه 


۸ ٨ ٨ ٥٤٠٥١۱٨ ( ۱٩۵۲٥٨٥۵۱٢ 0٥:1٥ اه‎ یم٢۲٥٥‎ )۲٢٧۸٢ ٥ 118۱6٨ ۱۱۵١ 27 29006 ٥٩١ ۳٧۵ا‎ 


و010 ۷۳۲٩١ 5 ٥٥٠٩١ ٥٣٢8 ٧٢8١۴١٠‏ :8م 


)١۱١١۱۴۸) 7۴۱۸١5 ۱١ ۲٤۷٣۴1 55 


21٨م‎ 01306165 0٢/٧۱١٩ 77 (۴م۶م)‎ 


٨ پټ‎ 


ه٢ دنه ٥٥٥۵٠٥١٥٥٥م ودل‎ ۱١ امه 7596 اد طه‎ 1١۱و‎ ٧۲٠۱3 ٥۷۵۶ ٣٥۳) ٥0 ۱١ 0۷٥٣ 8١٩ 0٢ 208 0 


: : : ۱٣٥) ۱١١ - )3 ۲۰ 016٥٢ 3۱0 150 ۳۱١ ۲۶٢ ۷٥٠/۷٥١ ٤٢٠٢ که‎ 
مداز)6٣ ,کا‎ 2150 ٥۴٠٥٥ ۱١ 6 2 3۱۱0 ۱١ ٥0۴۳٥3۵ ۰. 


0 : , : 
سساب سسښست سي پښت ال سا س ٥٠٥۵٥٢٧٥٥٢6٧٧١٥ ١۷ ٧۵0٠66۵٥ ٤٤١٠٥ 56/7/۷۱٧٧ ٥‏ ؤا |١‏ 


٤٤١١۱١ 06۷٥٥٥ :ام‎ ٨٨ 06٧٧/٥٥٥ 5-8 ۸٨٨ ٠05٤٣٢ 86 ومر شم سم و رن‎ 


1٧م‎ ۱0/0 ې۱ لء‎ 00٥٥ م۲٥٥١/٧١٥‎ 01316) ٧ )۶۶( 


ني ٨یا‏ 
ړل ٢ ٧‏ رز 

سب سب سم پس بپ سملنلک سښت پا 66 ٥٥ م۲٢۷۱٥ ٥۳٥٥٥6‏ هام 5 ٥ ٢٧٥٠٥ ٥٥‏ ه۳ ٢٧‏ ه 
۴ مه ٥٨٩٣٢‏ اه ۱۱0١/۱٠٥٥, ٥٩۴۴6۲۳3, ٥۳2196‏ و 
٥٨١ ٥٥٥ ٥٥6‏ 1د 
۱٥٥۲٥٢ ٧٠٥۷٥٥8 ۲٨٢۸٢ ٤٧٥٣١١ ٥٥ 7۹۰ 0٥٥63٥٥٥ ٥٩٢ ٧٤٢ ٤‏ : 
6 - و ۸٨ )٢ ۱٥١( 2٧١0 ۹ ۸٨‏ 34 اه ۵7عى: 8۱000 ه 


ٍ .:ْ / د1٨۴٧م‎ او٢۹٢٠‎ )))۸٠٨۸٨۸٩۴٧٩ ٧ 0ه‎ 
ه٥‎ ٧٥٥86٠٥٥ 0/٥0٥ ٥٩١ ٠٠٨٥ه )ه‎ ١( ٣١٤ ٢۷۴۲۱ ٥٩۱١ ۰ 
: : ٥م‎ ٧٥٥ م١٨ کة‎ ٥٥0۵٥٥0٥ ٧۷۱۱١ 06٥ ۱٩٥۳۵٣١١ ٢ 
01٥٥ 3٥0 ٥ 0. 
٥٥٥٥٣٥٥ ۷٥۷۵ ٥٢ 3۲0/935 003۳ 066٤. 5۱۲۳۴٩ ٧ 


سیا 


. . م٨١۲٥٥‎ )١ و01306)6‎ ۲٥0١6٥ ٥٩١ ٧۶٢٢ ٥۴٨٨٢٠. 
٥ ٨٨٥ ٧۱٢۶٥٥ ۳٧۳٥٥ ٥٠٥٥ ٥٥ ها‎ ٨8٤ ٢٥8۱٥٥٣٧٣١ کا‎ 


۱٥٥١ ٧۷۵٧۴٥8 ٥٥) 0۲٧٥8 ؛٤١/١‎ ٠ 
«٥ ٨۱٥٥٥۵٣٥٧٥٤٤ کا‎ ٥۱١ ٥٤٥6۵۶6 0۱8١۴ ٢۴۲٩ ٠٥ ٠٨و‎ ٥ 
6٥ 01٥6/٥6 ٥٤ 160016 ٥٤ 211766 46 


٧٢۶ 0056 ٥٨١ ٧۱0۱6 ٠ 


مه ل9 


ټول بانقر اص او )۵2م مدا م ووو 
وړړاټ ددرملشې په توګه دټول پانقراص او 6006 
۰۰ ۰۰۰ ترکلینيکي ازمايښت لاندي ددلوی 


زیا یې زیاتې ٧٨٧0000۴6 ۱٥::‏ ته اړتیيا ده 


رړړابټ د کنټرول ټاکن(ا#مسسمجممه) 

۰ دوینې ګل وکوز. 

٠‏ دمتیازوګلوکوز 

د(۱ ۱6۸): ٤٤٩8۱‏ ٥هن‏ غلظت 

اس سا ل4 

پل باجې ديوه نورمال کاهمل شخص ٠٠٥٥٥۸‏ 

0ه : لد يوه مخلو ط داجزاوو 

دبپلولوستون)څخه تبرشي په لاندي برخو بېلېږړۍ 

ه لربه برخه( مت 67): چې په مجموعی ډول 
د(٨)۸‏ دنه اچ8 ۱٧٥٥٩‏ بتناغديا:؛ بري او در ل 
هيموګلوبين 92-9476 جوړوۍ 

۰ کو چنۍ برخه (کا :)٧۷٧۱٠٥۶ ۳٨٥٥‏ چې په مجموعی 
ډول د( ۸1)۲٧٧۸1‏ 76 په نامه باېږي چې دټو ل‌ 
هيموګلوبین 46 جوړويۍ ١‏ 

پر ته له دې چې د٥۱٣٤ 8۱:٥٥‏ د ٥نل ٧۰٥٥‏ په 

روت وابد دګلوکرزګروپ اضافه 

ئي 1٥٨٠8٨:‏ ته اه ۵٥۰‏ د دله همدې کبله د٨8٥۲‏ 

دجوړېدو اندازه له ګل وکو زسره د سروحجرا تو (دااء ٥‏ ء») په 

مخامخ کېدنې پوري تړلې ده څرنګه چې دهيم وګلوبین 

سره دګلوکوزنښلېدل په نسي ډول برابر(ءاناداء) 

دي 1٥۳ /٥٥١د ٧١٨٨٥.‏ د ژوند تغاودو کو راتولسيار 

غلظت يې په مخکنيو ۸-٢١‏ اونيو کې دوينې د ګل وکوز 

. ددريوڅلورومیاشتوپه واټن دهر 0:20:٠9‏ ٢م‏ 
٥‏ په ناروغانو کې بايد لو اتدازه شي ترڅو 
ددریو میاشتو په اوږدو کې دوينې دګلوکوز کنټرول 
تخ ئ کړي 


همه ) ل9 


پدوکراسی ناروغۍ |( مب 


د نارو پوه نه(٧»»ندم ٣۰646 ٥٥‏ 54) 

ناروغ باید د درملنې.وقایې او داختلاطاتو دپېژندنې په 

لاندي مهمو اړځو وپوهول شي. 

٥"‏ د دا په وسيله دګلوکوزو په معلومولو. 

۰ په «م»»کې د متیازو د تجزیې دلارې د ٥6 ٠٠0۰‏ )په 
لْاسشهُرأَوَولو. 

.۰ دانسولين ددقیق ډوز په اندازه کولو. 

٥ه‏ دد ٧٥‏ اع م۷ داعراضو په پېژ پېژندلو او درملنې. 

: نارو ته باید وویل شي چې يو ا»« ورسره ولېږدوي 
چې په هغه کې دده نوم تشخیص.دانسولین ډوز او 
دکورني ډاکتر دټیلیفون شمېره ليکل شوې وي. 

۰٥‏ ناروغ بايد په دې وپوهول شي چې څُرنګه خپل 
تظافت مراعات کړي پښې دمخ په څېر پاکې وساتئ 


.) ٥٥٨٨ )٥٥٥ ل که‎ 6٥٥ که‎ ٥6( 


۱۸6615٨ ۴0۸ ۴01160۷۱-0٠۴ ۷٧٧۶ 0۶ ۴۸71۴۷١۶ ۲ 
01۱۸8۴15 5 


847 


و 


0۲۱٧3 واک ة‎ ٥٥ که)‎ ٨ م۶ چ‎ ٥٧٥۴٥ ۱٥٥ اع‎ 0۶٥, ٥٥٥6٥, م6‎ 


) ٢ ۵٥٢ 6 ۱۳٥٥٠٨ 0۶3( 


و د د لست کا 
دوا د 


‫‪ ۱٤٥٠٠٥٥ ٢ ٥٥٥٣١ ٥۱٥۰۰٥ اع‎ ده٥٥‎ ٥1۴ ٨6 


پد لف 
20 سیا ۴ ع2120 ین 5 /6 ١٣۳٧٧٥٥‏ - 


۱۹۱۱۵ ۰0065 


- 11۳ ٧۷٧٧٩١ "۱۷٥٥٥ ۳. 


(ءء 6 ٥٥امې)‏ ۴م :81 


حانه د اه۶ ۷٧‏ 


0۳۶» دل کانمىم تش‎ ٤( 


ک زا 10٠۷۳‏ 


ک انام ٧٥٥٥٣١‏ ام ٧٥۲)‏ نا 


- 1 5 ۹ 
مو نه 


ادا با - 
کا لد ارو لیا - 0 ٧٢۵۱٥‏ 


٤٥٢: 0۱6٣٥٥٥٥٥, و واا‎ ٧۱۴ ۱۹۵١/۴۱/8 0٢٥٢5٥6 3 35, 


1٥00٥ وی«‎ 


٥٥٥٧ ٥٥١ 74 ۷7 


(دا یو له عامو فزیکې معایناتو څخه ګڼل کېږي چې په 

لنډمهالو او اوږدمهالو پېښو کې کارول کېږي). 

دناروغ عمومي منظره ١‏ 

٥‏ وزنچاغوالۍ 

٥6‏ دمځ منظره:۵ ۱0 ج۱0 

0٠٠٥٥ ٥د ٥‏ حالت 

سفلي نهایات(دلېنګو څخه معاینه پیل کېږي) 

٥‏ هه ٠۴‏ هم۱ مه ١ه‏ ٠٥د‏ پوستکی لاندي کولاجنو 
داتروفي له کبله دزېړو وهو رځو څخه عبآرت دد 

٥‏ دانسولين دکارونې له کبله د پوستکي اتروفي. 

٥٥٥٩‏ ه101 

انتان 

٥‏ دويښتانوتګ.دها»»»ء:؛ له کبله د پوستکی اتروفۍ 

. په ورانه کې دي دزرق ځایونه وکتل شي. ه3 
6ل ۶ ١‏ لاله کبله رامنځ ته 


سن 

٠‏ دتودوځې درجه(ه اه »ءم۴): د٥٥٠٠‏ ؛؛ له کبله يخه 
وۍ 

.۰ متخخاکئي بضونه( ٥٠٥٥۵‏ ۱م 
یکانم )اا م٥ 0۶16٥۴٥٥‏ م». ۶۵ ه0 


الم ). 
. اذيما (۵ ١١٢‏ ام له کیله). 


٧٧/٥١٥٧ 1‏ 
0٥۶٥٥ ۱0 ۵56530 ٥‏ په شمول 
٢٢‏ و تفا له کبله کم شوی وۍ 


:۶۲٥۱٥١ 6 .‏ د هغه دبایلنی لپاره 


مه ل9 


ض تفاد (01١٤ : ١‏ ۵6(د ۰6١ماالالالٍ‏ با 


پورتني نهایات 

پ نوکان: د 0/0135 لپاره. 

۰ دپورتنۍ بازو دزرق د ځای احساسولۍ 

. دپرېوتلو او ولاړې په وضعیت کې دوینې دفشار نز ۱ 
ترڅو 0 21000٧۱۴‏ معلومه کړۍ 

۰ نض(داستراحت دحالت 3 د 
100 له کله رامنځ ته کېږي . 

سترګې 

هه پباان ه د:٧٧‏ (ځکه چې ۵هت په عام ډول رامنځن, 
کېږي). 

۰ دريم څلورم.او شپږم دُحفي عصب معان 
کول(کېد ای شی 57 ٥ ٥٥‏ مو جوده وی) 

٠‏ د#د م٠۰٠‏ لپاره «م :0 ۴۰(په ځانګړي توگ 


و 


0131٨۱‏ ن۴0)) 
۴٥٥٥٥ ٥‏ او 5۷6۱/٩٨8‏ 3۶٥/6۲م‏ له ګانګرين سه 


يوځای ۵ ٠٠۰٥/١/٥ ٧00۳۳۳۱‏ (فنگسی 
انتان )له کله : 


سر او غاړه 

: خوله ۵ 035 مق لپاره‎ ٧ 

.۰ غوږونه 9 0019 ۷۵8۱038۴ لپاره چې 
د ١م‏ له کله رامنځ ته کېږرۍ 

ه۰ د 63۵٥0090590۱‏ احساسولۍ 


ګېړه 


ل٢‏ و عا له کبله 


)0١٧1۱)٨۸110 ۷5 0۳٥1 5 


٥ 
٥ 016٥۱٥٥7٥١١۱٥ ووه ل‎ )0۷۵( 


٧٥٧-٥٧٧٧ ۱١٥٥٥٥۳٥036 ٠ 


97 7 لس 
! مس |٢‏ مس ٢‏ 


٠‏ رش 


یا 


ووها 3٩. 5656٧‏ 0 اسو سم 


۳ 1 


۸00٧/۴6 0٨٧ ار یبا‎ 


ټم تب هط ٣)‏ 


4 ٥ ا‎ 


۴٥06 6 ٠۰ 5 


۱۳۹٣٥٥٥ 310 


5. ل٠‎ ۱/٥٤ 


٨/2 م76‎ 


0٥٥٥٥۳٣ ٢٧ 1 ۸٨8/۱3, ٢ 


00»: 2 1٨۸. 6 


٢٥٥٥٥۵ 3 3 مه‎ 


٧٥٢ ام‎ ٥٥۵١ 67 


ل0 


اسباب 

.: د زرق شوي انسولین»نورمالو خوړو .فعالیت او 
دانسولین داساسي اړتیا ترمنځ دتوازن له منځه تګ 

٠‏ دځوړوغیر منظم عادات. غیرمعمول تمرين او زیات 
الکهول کېدای شي د ۱٧٣٥٢٨٧٢٥٥۵‏ برید بد تره کړۍ 

. په ء02 نار وغانو کې تره ١٣٠٠٨٠٧٥٥٥‏ وروسته 
د ګل وکو زود سريې :د2 »٢۷٥/٥٢٥-7‏ وړتیا له منځه تګ 
هم ددې بريد مسئولیت په غاړه لري. چې په دې حالت 
کې د٥۰۰‏ ځواب له منځه ځي همد ارنګه په 
اوږدمهالې ډيابټ لرونکو ناروغان وکې کېدای شي 
داډرینالین ځواب هم له منځه لاړشي. 

په :4:2 پورې اړٍ وندې ٥‏ اسباب 

٠‏ دځوړونه اخستل.ځنډ او نابشپړوالۍ 

٠‏ تراندازې زیات فزیکې تمرین 

۰ الکهول 

۰٠‏ په نا سمه توګه د انسولین ډيزاین شوی رژیم» چې په 
ځانګړي تو ګه د ه۲۷٧ ٢٠٨۰۵‏ ته مساعد دۍ 

.۰ دګلوکوز د ::00 ٧000167-66‏ زیاتنشېدل يا 
٥42‏ د خبرونکې سيسیم خرابوالۍ 

دمحم مهم هه له کبله:که7/ 0351۲٥3‏ 

: ناپیژندل شوي نورې اند وکرايني ناروغۍ لکه 
1 : غی. 


0) 


٣١٥٥٤٤٩٩ ٥‏ د۴(په قصدی توګه). 

۰ پهام هع ۳۴ 0٥٥١‏ يا دانسولینو په ډوز. مهال 
ويش. یا توصيه کولو کې خرابۍ 

٥8۵‏ اعراض هغه مهال رامنځ ته کېږي چې 

دپلازما د ګلوکوزو سویه 608/0 ته ورسېږي؛ ددماغ 

خرابي د ګلوکوزو په 507/0 سويه کې رامنځ ته 

کېږي تراوږدمهالې شد يدې ٧۱١٣١٨١٧٢٥۶٥٥‏ وروسته دماغي 

خرابي نه راګرځېدونکې وي 

د 6٨/3‏ 005ر( لو حه په لا ند يډ و ل ده: 

. خسافت ۵.۵٥٥3‏ زړه ټکان. خولې کولزړه بدي 
او لړزه(د م۳ 311616 5٧۲‏ دتنبيه کولو دلارې رامنځ 
ته کېږی ځکه چې 00٧٧٥٥٧٩٥ 0 ۱٤١١٣٣٨٥٢‏ ۵ 
2/5 دزياتولو دلاری دوینسسې 
ګلوکوززیاتوي). 

۰ لوږه د / 1۱م 3۳5/۲ سیستم دتنبيې له کبله رامنځ 
ته کېږيۍ 

بپ م02۷ ٢ل ٩‏ اختلاح 

۰ يوشمېر ناروغان چې اوږدمهالی ٠٥٥‏ هه ولري داسي 
اعراض نه لري او د شد يد ې ۱۱١٥8۱١٧٢٥٧٧٥٥‏ په لوري په 

بت ٢٢٢٢یا ٤٠٠٩٥١‏ یا اختلاج او په تېزۍ سره رامنځ ته 
کېدونکې («٥‏ دماغ ته د ګلوکوزو دکمې ارواله 
کبله رامنځ ته کېږي). 

۱۷/٥: )ام‎ ' ۲20 

داپه ٧۱١٣٥8١١٥٥٥٥٥‏ پوري اړوندې لوحې د یوګروپ څخه 

عبارت ده چې دهر سبب له کبله رامنځ ته شوي وي چې په 

لاندي ډول ده: 

د دد٥١٤٥۷چ8هم/داعراضو‏ تاریخچجهھ 
د ګل وکوزوکموالۍ. 

د دګلوکوزو ترتوصيه کولووروسته په تېزۍ سره دښه 


والي رامنځ ته کېدلۍ 


و ناه »۸0 


م۱ )0 ٠‏ :تن بر 


٠ ٩۹ 


»۱1 ړ 


۰ م5‎ ٥٥ ٧ 


٧٣١٣٣0٣ (8 ٠‏ بپ 


٨ . ۱١/1/ ۱٥ ٨.‏ لٍٍ 


. 0))» 


۸٧‏ بِ 


٧0٧-۴ 


د ۰ 


۰ ٤5 


هل1۵ . 


درملنه 

٥‏ که دناروغ شعورسم وي دځولې دلارې ګلوکوز 
ورکول کېږي. 

۰ که دناروغ شعورسم نه وي( 50 4:05٥‏ 5016د داځخل 
وريدي لارې يا ١د‏ ګل وکاګون انجکشن دعضلي 
لارې ورکول کېږي. 

۰ احتياط ناروغ بايد يوڅو دګلوکوزټابليټونه په 
بېړني حالت کې د کارونې لپاره له ځانه سره ولېږدوي. 

٥‏ که چېري شدیده ۱/6/٥٤٥١‏ دشعوردله منځه تګ 
یام سبب شوی وي. درملنه يې:505 507 ګلوکوز 
ده چې دتېز داخل وريدي انفيوژن په بڼه ورکول کېږي. 
که چېري داځل وريدي درملنې امکانات موجود ته 
وي دعضلې د لارې يو ملي ګرام ګلوکان د ناروغ 
شعوري حألت په ۱8 دقيقو کې راګرځو ۍکهچېري 
ناروغ ۲٢٥٥‏ م٠‏ وي او کل 5 غو جوه نه وي په کمه 
اا فمسل يا فتريتاه عغافبوري په غاليګاه کې 
اچول کېږي همد ارنګه د ريکټوم دلارې د عسلو يا 
ګرندوتوشته کول( ٠٠٥٧ ٥‏ 307/500) هم 
اغېزمن دي. 

٥‏ نوټ دګلوکاګون انجکشن دهغه ۷٣٥٧٥٥٥‏ لپاره 
چې د ٠٥٥٥ ٠٧٥٨٧٢٥٥‏ درملو په وسیله را امنځ ته 
شوي وي اغیزمن هته ده. دد هغه ٢۴۰٢٠۷‏ لپاره 


سوه وو . 


اغېزمنه ده چې د٢د‏ په وسیله رامنځ ته شوې وي 
: "۷ ۳ ۴" 1 
۰ د هغه د٥١٢٥٢١۱چ ٧١٥‏ ناروغان چې د ٥٥٥ ٧۱۱٧٥٢8٧٢٤١٧١‏ 


درملو يا 6 ع2660 ٤٥‏ په وسیله رامنځ ته شوي 


همه ) ل9 


ونيول شي ځکه چې کېدای شي #۰٥٥٥‏ هم 
درملو دزیات دوام له کبله ييا راوګرځۍ, 


۸6 ١0515 0۴ ۷۳٢٨۸ 


لل و 


۱1۱6٩٤ ٤٤ ۱0۳٥٥۳۶ ۱٩۵١۴ 6‏ 6311۴ 30م 


٢ ٧ل‎ 

٥ ۱۰‏ دد هحم 

٧۳٠ 0٧٥٥ ۱0۳٢5 ٠.8.۹5‏ ېچ۸۱۴ 

٤ ما‎ 

0د و02 

۰ د//01»ن 1 ن3‎ ۵5 13166 5۷ ٢-006 

۱٤٣ 67١۱٥١ ط٣٢١ ٥٧٧٧٠‏ ١۲م‏ :۸ ه 

۰ م٢‎ م۲٥۵٥٥٥٥‎ ز١‎ ٥٥٩٥ م٥‎ ٥٣٥٣٣٢ ٥٥ 5٥3۳۷0٥ 66 65 
.)هه‎ 

۸/٥ 606 

۱٩006 5 

ل٢٢٢٠‏ نو ۰ 

۰ ٧٤٥٥٥١٥٥١٥ ۸۴٢1 ۴٠ 


۰ ۸0010 5 9 


10 ۴۸١۷٣۴۴۴۸۱٨۱۴۱۴ 8٥ )۴٤۴ 5 


|ھ٣ هچ‎ ٠۱۵١٥, 07۰ ٤۴ ک٩ه‎ 300 6۱8, ٥۵٧٥٣ ۲٢۱ م٥١‎ 32٢١ ٠ 
5 

2٨٨٨٩٨۹2۷ /2-۱١ ٥٧٩١ ٥ ٥٥٥٥ ٥/7 ٧۵٥ ٥۶١٨ ٤٣١١‏ د #ھاو ه1 
6 ۸(۳۹ سی کا ٥٥‏ اچ 0٥ ٥٥٥٥ ۷۷٧٠٧٧ ٥۱٥٥٥‏ ل٨‏ 


م۲٥٠۱۶١۱٧‎ ٤٥٥٣١١ ۱١ ٥٩٥ ٥/١٥٥٥ ٧٥ قه ۴ :۵ل وا ٣3٥٣۵۳٧ا و۱‎ 


5 ء»4|ا 


۸ ۵٥ 3066039 3200 0٥٥6٥ ٥٥٢ ٥۴6 


کا 6٧۱٥٨٥ ۷0٧١۱ ٥١٥۵٣٠‏ م۶0 ۵٥م۶۴٥ 0٥٥‏ |چ0/اد2/ 0هو 0 !ه۶ 
٥٩١ ۳٥٥۶٤ 013800506١) ٥٥٥٥٢. ۱١ 3٥ ٥٥0٥۳٥۵ م٥٥‎ ٤ 646‏ ۶ا| 0060٥٥٥٥١‏ 
٥٧۱٥۱٥١ ۴‏ اکه۱ 3-03۷ ۵0٥٥ 0٥٥٥ ٥٢ )۵٥ا ٧١٥٥٧۷ 55-60٧8 / ۵٧۵۱ 00۳۱٥٤8 ٥‏ اع 
٩ک٤ ٥٥‏ هدم ,35۳8/۵۱ ٤٥٥٣١١ ۵٥ 0۲٥م ٥١‏ ۴ هع د۶ ل ه ها 0501100103 

؟/٧‎ 910311) 63۲1/6٢ 3/۱0 56۲٨٨ ۱٤٤١١۱١ ٥٤٣١١ کا‎ ۰ 


1٤١١١۱١ ٣۴‏ ا٥٥٥۱‏ ٥ه‏ 206 وا ٤٥٣١١ ۱١ ٧۱٥٨٥٥۵١ م٢٥ 0٥‏ ١٨۱١١٤/٠٥۲م‏ غصنلسک هاا 


۴۵٠56٥ ۷6٧۳٧ ااع۱۱8!‎ 56٧٥٤٤ ۱٧۶١١۱١٨ ٧٥٣١١ ۳۱۱۶ ٤6۶٤٥ کا‎ م٥٥٢٥٥٥‎ ۴" 


وي باید په روغتون کې بستر شي او تر تنې لاندی 


٣۶06٢۷۴٨۸ ۴6 
1:٧0:٨٠» 


اه ٥ 0٠06 ٥٤ ۵١ 2066٨٥ ٧٥ ٥٩١ ٤۱6‏ ۳3۵ رق زا ځا 


لل 


/١ 60٥٥٥٥ 30-906 0 ٠‏ 01/00۳3( 0أ 


هم ٧٠٥٥‏ ١ااناکه؛ا‏ ه۱۵۱١‏ ۲ کم هع داع ١١‏ ٧ه٥٧۲۵١١ۀاوه!/‏ ١ه)اهاسصللگ‏ 


60671606 )351١ ۶چ‎ ١. 


و اه مولاوواا ه۱ ٥٥اه‌م0'!‏ 


۳ ددی 


8 0 


نی 


۱۲١١۱۱٣٥٥۷۵ 2٥٥ ٧٧ ١ مډ‎ 0 لفان2اا١‎ ٥٥٥ 46٥٥٠٥٥ مه‎ 0 
1 


٨ 0 ٢ 231 1‏ 00564 ع0132 ېږ 
با 00 


1۷ يلم 


٢ لت‎ 
1« ٣ 


2: ۸٨٨60٥٥ ۵١ ١ 


5 ٩6 ٠٥٩0۱٥٤ ٧۷٥٨ 2-3 ۱١٢٤ و۱۰‎ 
٠ 


ړُ (ءءه داو ٠8٩ ٥"‏ ممم ٤م‏ 


۰. 9٠ لت ړز‎ و٥‎ ٥٥٥ 5٥ ۵۷3٧۱ مل) ‌احا۵‎ 0 
6 


. 0006عدان‎ 0٥ 2۱٠60۳ ٥٩۵٣٣٥ ٨۳م‎ ٨٢ ډ‎ 
3 


۱٥‏ لع ٠٥٥٥۱۵٠٥ ٢٥ 1٤٥00206٥ ۳٥ ٥٥‏ )هن 
یی 


٩۸6 را سر‎ ١۱٢٢٢٢ 


١) ۱) 00‏ ه000 


0:٥6 0.‏ يو طبي بېړنی حالت دی چې د تلفاتو 

ېرېد دک بدا شي د تادھدال 1 ٥‏ لومړنۍ لوحه 

راوسي او یاهم ٠ 0:0٥1:‏ په ناروغانو کې د »:»:»»لکه 

انتان ٥٠٥٥.‏ جراحي يا 0 /1٠‏ ۰:0۵ ۲۰م پرمهال 

رانسولینو دزياتې اړتيا له کبله رامنځ ته شي 2 هم 

ناروشان کېدای شي د شد يد د:»»»:لکه انتان يا 

تر رماپرمهال »١٥ ٥د ٥::‏ ته لړ شي 

تندیدونکی فکتورونه 

حاد انتانات باکتریايي یا ویروسي. 

د دانسولینو درونه يا زیاته کمونه 

د 0:٥٥٥‏ 1 ٥۷٠نوې‏ پيل کېدنه(د ٥ه:٥٧٥0 ۱٥٥ ١‏ 
تقريباً ۲۵۲۰ نارر ىد دلوهړي مل لماړه د باوهېټهما وا 
پرمهال تشخیص کېږي). 


سصن 
( (0 لع2507 ۱٧٢٥١۵١٠۵):‏ 
1 زیاتوا لي د د4 نه ٠٥٥١٥٥٥٠)‏ له شدت سره 
تړاو نه لر په منځنۍ کچه دوینې د ګل وکوز زي ياتوالی 
کېدای شي دژوند تهدیدونکی ٥٥٥٥05‏ سره يوځای 
دي پهځینو پېښو کې د کمې اند ازې ::40۰ ه سره په زیاته 
اندازه 3 مو جوده وۍ په دې حالت کې 
0٥‏ بې موجوده وۍ 


مه ) ل9 


20:077-ن- 2-0-2525 : -پ 
-پسپ۴س0 مت ضغقېېسغعکرکرر---  -‏ 
۳٧‏ مشه حقومت ما عاف طلالې لاغ ناس کوقس ع سي قا ټت 9298ھ مهمش۸۹ )0 


-- 


؟ 
ندوکرا سی ناروغۍ ( 0:32:6٥‏ » - 


٧٢۵٧0٥٥۱ 5 
8۱00۵ 723 ٧ 
56٨٣ 0) 30036)6-35 64 


3 لټ سل سه نن 


: متیازو کيټون په زیاته اندازې سره مثبت وي يعنۍبببه. 


0٨۶۶6٧۷ 

٧٢‏ لن 

دانسولینو داغېزمنې دوراني سویې په نه شتوالیکې 
دوينې د ګل وکوزو غلظت لوړېږي او په پایله کې 0121 
٥‏ رامنځ ته کېږي او د مايعاتو او الکټرولايټو 
دبایلنې سبب ګرځۍ.داپېښه د 7٠6:/4:2(|کشرا‏ ۴-۲ 
لیټره).دبدن دمجموعي پوتاشیم د کموالي د٣٣«‏ 0 په 
حدودو کې او په کمه اند ازه د سوډیم (تقرييا 
500). کلوراید 6 او مګنیزيم د کموالي سبب 
ګرځي,داالکتر ولايټو نه د 0/٠٥٥‏ »له کله بایلل 
کېږي 

05 ند ز٥٥٥٨‏ 

د انسولینو بشپړ یا نسبي کموالي له شحمي انساجو څخه 
دشحمي اسيډودازادېدو او له دې اسيډوڅخه د می 
٥‏ د چوړېدو دزياتوالی سبب ګرځی. ٠٠٥٥٥ 0٥0٥:‏ په ' 
ډېرې تېزۍ سرۀ لژلید ېړي؛ وروسته ۵ کېږي او 
راټ لېر د :ه٩٥٠ ٠‏ په بڼه داسید وراټولېدنه دوینې په 
کې کموالی راولي او په وصفي ډول ٠٢٣٣١٧٥٨٧3٠7‏ په 
زړه باندي 82۷٨٥٨ ٠٥٥٢١١٠١ :)٥١١‏ » محیطلی 113020 ۷556-- 
او په پایله کې ٠٠٥٠٠٠٠م٣‏ رامنځ ته کو يله همدې کبله 
دنه 4 نه ٣۰٠/٣‏ هم له کبله په نار وغ کې ٧‏ اهااو 
٧‏ اازارامنځ ته کېړي همدارنګه داخل الحجروي 
پوتاشیم بې ځایه کوي چې وروسته په متيازو کې ایستل 
کېږۍ 


٧۴٧۷٢٧۷ ۲۸81۴ ۲۸۲۲۱۴٢۱۷٨٥006۷ 0۴ 65515 


۱ م٣٣!‎ ١٥٥٣٥٠٣ ٥٥٣05 ٥١ ٧٢٥٢٥٥٥٥٥٢٥٢) 0٥٥۵ ۹8 
۰ م۷ 0ل‎ 


۰ ٥ 


اندوکراينی نا وغۍ ( ٩٢٩60۴6۱٨6۴ 7٠٢‏ ) 


١ 67‏ به ړت يی 


8 


۸۱0 06 


١١٨6م‎ 
٧١٥83٥١٥ ۱٥١١١۲١ ام‎ ١)) ٤٤٤ 6٥ ٥١ ٨۳٨ 
٧٥٢٢٢٨٥٢٢۵ 06 )۱م٥٢٥٧٥٠٥٥(‎ 


٥٢۵55١0٣۳١ 000٨۰ 


لول زرا او 2005 لو حهھ 

اعراض 

٥‏ کدیدهتنده. 

70/0۲۱٣ ۴6 

٥‏ زړه يدي او خواګرځۍ. 

۰ په ماشومانو کې د ګېډې درد په زیاته اندازه رامنځ ته 
کېږي. 

علایم 

.۰ دژبې وچوالی. غیرالاسټیکي پوستکی او ١د‏ 
٩‏ 

۵٢٣٥١ ٥‏ م٥۵٥‏ دا :و ن(تېزاو ژورتنفس). 

٥‏ دګېډې حساسیت(کېدای شي). 

تت ٢٧٢‏ لو 

٥‏ تېزاوکمزوری نبض 

تت ٢یو‏ 

۰ د٥٠٠٠‏ ه د میوې بوی لرونکی تنفس. 

٥‏ دشعورسطحه ګډوډه وي.دشديد دنده 4 د٥٥٠٠‏ ناروغ 
کېدای شي شعور لرونکی او بيداره وي.ځوبوړی 
حالت زياتره رامنځ ته کېږي اما کوما ډېره نه ليدل 
کېږي.دشعور سویه د سيروم په ٥٥/٥٥‏ پوري اړه 
لري نه د:٠۶‏ ه په سویې پورۍ 

۰ کله چې دسيروم ٥٥٥٥٥٥٥‏ تر /320-330:77 لوړه 

شی .د5٠۷ ٠٥:٥٥.‏ يا کورما رامنځ ته 

کېږي(نو رماله سویه یې :٥٠٥٥/‏ 280-300 ده ). 


دسیروم د ٥٥/٥٧٠‏ دمعلومولو فورمول په لاندي ډول دۍ 
!اعم ووو سلع ۶٥٥٥۱٥۵١٥-2٨۰۰‏ ٠٧د‏ 


ً 8 


همه ) ل9 


معاینات 
دوينې ګلوکوز او الکترولايټونه په هر ساعت 
ساعټو لپاره او وروسته په هرو ۲-۴ ساعتوکي 


3 
ددریو 
باید وکتل شي 

مد ۱٥٥٥ ۵2۱6 ٨0 3۱٥٥‏ او ١‏ منځ 

توپیر څخه عبارت دی چې دلاندي فورمول په وسیلږ 

اندازه کېږي. : 

د د سن ۸0 

نورمال م83 6 چمع منفي 27/١١)‏ د.د مدع 2 

نورمال والی د)۰ :به پلازما دپروتین(البومین) له کېل 

وي او دم:8 زیاتوالی د عضوي اسيډو دزيات تولیږ 

له کبله رامنځ ته کېږي. 

د دمتیازو :3600 متيازې په زیاته اندازه د و 
ه۰٠٠‏ لپاره مثبت وي(د متیازو کیټون په هرو څلورو 
ساعټو کې بايد چیک شي).د ::04 ه تر اصلام 
وروسته هم ٤١٢١١٠٥‏ پرمخ تلای شي. 

۸٨66‏ کښته٣۶,‏ کښته نه انا ښيي ۴866 زياتره يوځل 
اجراکېږي او یواځي هغه مهال تکرارېږي چې دسیروم 
بای کاربوناټ دانسولینو د درملنې په ۴-۲ ساعتو 
کې لوړ شوي نه وي. 

۷8:8۱:۰٥ ۴ 5‏ لوړه وي( ۱٥٥١٥٥۶٥١‏ .له انتان سره‌یا 
بې له انتانه کېدای شي »)د2000 په اند ازې له ١‏ 
6 سره جګه شوې وي. 

6 دسینې اکسرېدانتان دلیدنې لپاره. 

٤ 7‏ ترڅو ۱٩۵۲٥000‏ ٥1١٥٣٥۲ر۵‏ کړ ي او د۰ سوبه 


مونيټور کړي. 
8 د او 2:۱٥6‏ پښتورګو دحالت دمعلومولو 
لپاره. 


هو دپلازما اناداهسوه تر / هم 20330 لو ړه سویه‌یې 
١5 5 ۵‏ او کوما رامنځ ته کولای شي. 


٧۱0۷۱۲01۱١6 ۱١ ۴45 


۴186۶)» ۱6٥٥ اع‎ 0٧۶٥ 3۸۵ ١٥٥ ٠٥٥٥/٥ ٥۶ ٥٥٩١١ 3 
٥٥١١١١ ٠٥٥١ 2-4 0٥١١ ٠ 


8۲, ,۶6انام‎ ۱٥۳ م٥۵٥٥٥٥‎ 3۵٨۵ ام ی۲‎ ٥١٥۱٥١ ۰ 


رمٌقه مل 


٥۵٥-4 ٠‏ ودم)0 هد 
و ٤٤6. ۸865, 2 ٠‏ ۰ 


ملنه 

0120٣ ٧ده ٣‏ يو طبي بې ړن نی حالت دی او بايد په 

و یون کې تردرملنې لاندي ونیول شي ددرملنې اساسات 

يی په لاندي ډول دۍ 

ږ دمايعاتوورکوته 
دداخل وريدي يا عضلي لارېن هاو يا م۷۱۱ وه؛ «ندام 
ورکونه 

و دپوتاشیم(۳۰) ورکونه 

ږ که چېري انتان موجود وي دانټي بیوټيکو ورکونه 

دمایعاتو ورکو ته(7 ام )۴۱٣4‏ 

په دې حالت کې دمایعاتو منځنی کموالی 6 لیټره دۍ 

. دری ليټره مايعات له بهر الحجروي برخوڅخه 
کمېږي چې دنارمل سالین په وسيله معاوضه 
کېږي(٩ ۱٥‏ و0 . 

۰ درۍ ليټره مايعات له دال الحجروي برخو څخه 
کمېږۍ سیا (٤6‏ ؟5) په وسیله 
معاوضه کېږي. 

٠‏ دهرناروغ لپاره ؟ ليټره مايع اړينه ته ده.داد 
664 په درجې پوري اړه لري.دمايعاتو 
دمعاوضې پرمهال ۰۱۷۴ کام»» ادعهط او د متیازو دهانه 
جېک کړئ.دماتځانترچععه رې سا 
رامنځ ته کوي چې دایو غیر معمول اختلاط نه دی په 
ځانګړي توګه په هغه حالت کې چې درملنه 
د ډاکترانو په وسیله اجرا شوی وي 


لومړی بهر الحجروي اووروسته داخل الحجروي زيان 
اصلاح کېږۍ 

٥۲٥٥ هنادو‎ 6 

. یولیټر په نيم ساعت کې وروسته 

یولیټر په یوه ساعت کې وروسته 

":500 په یوه ساعت کې ورول کېږي. 


ا--- 


0) 


هرا 

که چېري شدید دنه نه موجود وي (۶۲۱-7,0) د سوډیم ای 
کاربوناټ ١١١‏ مپوله(۹ع» مه په ۰ ملي امپول کې) په 
٥٥٥٥ 6‏ م١٥٧1د‏ 0,4596) کې په ۰ دققو کې دعین 
په ځای دوکتول کېږ يدا سوليئ|و 
٥‏ ماهفا یو ځا يي کارول د ١٥٥٥٥٥‏ م٢‏ خطر زياتوي له 
همدې کبله دبای کاربونات سره باید پوتاشیم ورکړل شۍ 
))5٨٥(‏ وم عه ن0 

کله چې دوينې ګل وکوز ۵1 /8:» ٥‏ ته راکښته شي.نارمل 
سالین په ۷٠٠٠٥‏ ٥٥ه‏ ه4 او ٥٠۱٥د ٧۷5(0,4596‏ ۷/۰ 05) 
دانتسولینو د ډوز له کموالي (په ساعت کې ٠6‏ 14) سره 
اړول کېږي داترهغه مهاله چې »»٠٠٥ ٨٥٥‏ له منځه ولاړه شي 

او داوبو کموالۍ پوره شي.دوينې ګل وکوز د 6# او 3007/01 
ترمنځ باید وساتل شي. 


|د 


په وخت او تېزي سره »١ ٥7:٥‏ اړین دی که نه 

توصيه شوی انسولين کمو ارواشویو انساجو ته نه 

شي رسېداۍ 

انسولین 

0,1 00705 ٧١ 1٥٥0168 00:6٥ لومړی دد ادج» انسولینو‎ ٥ 
ورکول کېږي وروسته ددوامداره انفيوژین په‎ ٥ی‎ 
رکول کېږۍ‎ - 07/2/٠۲ توګ‎ 

۰ کهچېري انفيوژن ممکنه نه وي دداخل عضلي لارې 10 
5 ورکول کېږٍي وروسته په ساعت کې 460716 
دعضلي لارې ورکول کېږي 

٥‏ که چېري د وينې ګلوکوز په لومړي ساعت کې کم 
ترکمه)؛' ٠‏ راکښته نه شي .تکراري ۱٠۵۵٥٥٥ 44٥٥٥‏ 
ورکول کېږٍي دانفیوژن اندازه پههرو دوو ساعتو کې 
دوه چنده کېږي ترهغو پوري چې دوينې ګلوکوز کم 
ترکمه ٧٠٠١‏ راکښته شۍ 

. کله چې دوينې د ګل وکوزو غلظت ن/507:8 ته راکښسته 
شي.دانسولينو ډو باید په ساعت کې ٠:66‏ 4 اته 
زاک سوک 

. په دې حالت کې بايد د تحت الجلدي لارې څخه 

کاروانه خستل شي ځکه چې د شاک په ناروغانو کې 

دپوستکې لاندي دوينې جریان کمېږي 


وو44 


| » په ډېرې نېزۍ سره دوينې دګلوکوزو په سویه کې 


د کموالي څخه باید مخليوی وشي ځکه چې داپېښه 
٧۷‏ ٠م‏ رامنځ ته کولای شي 

د 0:0 ورکونه 

٠۱٧۵٧۱١0٧: ٥"‏ 0۵01 په ټولو ناروغانو کې دپوناشیم 
کموالی موجود وي اونږدې ټول ناروغان دوريدي 
لارې پوتاشيم ته اړتيا لري ترڅو له خطرناکې 
8# څځه مځئیوی وشي له همدې کبله په هر 
لیټر کې» ٠٧٠۰١‏ 20 اضافه کېږي. پرنه له لومړی لیټر 
څخه ځکه چې په لومړي وځت کې دپلازما پوتاشیم د 
ائنسولین په کمښت کې حجراتو ته دپوناشیم دننونا 
دکلنزالئ لهاکبله وړ وي. 

۰ که څه هم راپور وځنډېږي او ۱/٠٠/٥٥٥٥ ٠٠٠١6‏ ونه 

ښيي او ناروغ ادرار وباسي باید پوتاشیم ورکړل شي. 

که نه دالکترولايټو راپور ته دانتظار ویستل شي 

ځکه چې کېدای شي ناروغ د پښتورګو عدم کفايه 

ولري په کوم کې چې پوتاشیم مخکي له مخکي لوړ 

وي 

که چېري ٤٤6‏ هموارې مو جې او يا د لاموجې رامنځ 

شن ګپول چې په #٥‏ /دلالت کوي 

وټسييه د مایعاتې | وانسولینو په وسيله درملنه 

دنورې ٧٠٥٧٧٥٥٥٥٥٥‏ سبب ګرځي.دمايعاتو ورکونه 

پلازما رقیقوي او ژوند ګواښونکې ٧١٣۰۱٣٢٥٠٥٥٥‏ 

رامنځ ته کوي .همد ارنګه انسولین پوتاشیم د حجراتو 

داخل ته لېږدوي چې داهم ٣٥١٥٥٥٥٥٥٣‏ رامنځ ته کوي 

۸٨01 ی‎ 

دانتان ترموندلو وروسته. دانتان دډول په اساس انټی 

بیوټیک ورکول کېږي په عین وخت کې وسیع الساحه 

انټی بیوټیک باید ورکړل شي. 

ځانګړي اهتمامات : 

٥‏ که چېري تردووساعتو وروسته دمتيازوایستنه 
موجوده نه وي دمثانې «٠٠٠٥٥‏ باید تېر کړل شي. 


٥‏ په غيرشعوري او ځوبوړو ناروغانو کې معدې 


معایی ټیوب( ٥0٥د‏ ۴ ی)) دمعدې د خالی ساتلو 


همه ل9 


لپاره تېرېږٍي ځکه چې ې پراخسوالو ھ 


:له آختلاطناتر څځه ګل 
همدارنګه په خوبوړو ناروغانو کې دم 
ورغنبوي پڅاطر ورت 6 ټیوب اچول کېږي 

. په شاک ناروغانو کې ٥٥١‏ ۷۴ تېرېږي چې له ورر 
کله دمایعاتو ورکونه په د قيقه توګه برابرېږي 

۰ په ٠۵٥٥٥‏ زړو او چاغو ناروغسانو کې ېم 
دمخنيوي لپاره تر پوستکي لاندي ١م‏ و رکول 
کري ځکه چې ٢وو‏ ۷ 
اختلاطاتو څخه ګڼل کېږي. 

ور سيا راتلو نکې سب سیا 

ترابتدايي ٠٥٣٥٠٣۰‏ .الکترولايښو او انس وليٍ 

ترورکونې وروسته کتنې په لاندي ډول دي 

: په هر ساعت کې ګلوکوز داتو ساعتو لپارهبارر 
وکتل شي. 

٥‏ په هرودوو ساعتو کې الکترولايټونه د اتو ساعتٍ 
لپاره باید وکتل شي 

٠‏ دپوتاشیم ورکونه د هغه دپایلې سره باید براب رک ړل 


سمی. 


بي 


د٥٣۰٠‏ ناروغان د 24ساعتو لپاره ترکتنې لاندي نیول 
کېږ کله چې ٠١٥٥٥٥۵٥٥:‏ له منځه ولاړ شي د ځولې دلارې 
تغذيه د متکررو مايع خوړو په وسیله چې په 
کاربوهایډريټونه ولري پیل کېدای شي. 

وروسته يا راتلو نکې د رملنه(ا هم هج د:3٠‏ ١١هد‏ کنه؟) 
کله چې ناروغ د دې وړ شي چې مایعات وڅښلای شي او 
»له منځه ولاړ شي (چې دم ه8 ۰٠م‏ په 
کموالي. .او مسوم دا کاربوناټ په زياتوالي سر 
معلومېږي) کېدای شي تر پوستکې لاندي دانسولین زرق 
ورته پیل شي.تر 0 ېرش د قیقې وروسته 
داخل وريدي انفيوژن قطع کېږي. 

د ۱۴٥٥۸055‏ ختلاطات 

0036 

6 د پښتورګو عدم کفایه رامنځ ته کولای شي که 
چېري دوینې سيسټولیک فشار تر»//١»» ٥٥‏ کښته وي او ! 


رل سالین په وړاندي ځواب ونه وايي دپلازما 
٢‏ پسښت ٥٨‏ لالکه ۲٢٥٣‏ دوکر کېږې) 
٧ 1‏ دل 
رراغی اذ يما(د٥٥0:‏ اد٥٧ه:٠٥)‏ 
رماغی اذیما کېدای شي په تېزۍ سره دوينې د ګلوکوزو 
وکموالي يا ٠٠٠٨ممايعاتو‏ د کارونې له کبله رامنځ ته 
ۍدتلفاتو کچه يې زياته ده درملنه يې د اه:٣۸//و‏ 
یسيچن په وسیله کېږي 


و٨۸ ۸٠) 6 ۲۲٠۱١۳١ 5 ۹٢٩٥٥٥٥٥)‏ 
دی حالت کې په ۸86 يا 0 ٥د‏ کی ٨م‏ او 
٣٧‏ : : 
- په اک رې کې دسږو 65( امنځً ته کېږي. 
٠‏ سب 

د ۱٥۷‏ د 9۸۳٨‏ له د 
د دې لپاره چې و 4 نورو ډولو 
څخه مخنیوی وشي په بې شعورهزړو ب چاغو کسانو کې 
یا رول کېږۍ 
٥۱ (‏ داډهډدی 7 الا )0551113 
داحالت په کمه اندازه رامنځ ته کېږيۍ 
لک الا 
يه ‌شدید 2ک شديد ٧۱١٥٥٧٨٥٥۲۳٥‏ کبدای سٍُ 
؟۶ 7 -‫ 
ر امنځ ته شي. 
ددر ملنی اختلاطات 


.مال۳۹٥١‎ ٨٧٩٧٩۴٨٧۶۳٧٨٨۵ 


ی٨‏ مه ) ل9 


۱٧۷۶۴٣٥١٨٣٨ ٥0٧-۴۴1۴ ٨ 

دا حالت چې په کې شديده ٥‏ بې له ښکاره أ 

د)٤‏ څخه رامنځ ته کېږي يرمیټا ولیک بر حالك د 

چې په وصفي ډول په ناکنټرول شوي 2 ءم ناروغانو کې 

رامنځ ته کېږي. په ناروغانو کې په منځنۍ يا زاړه عمر کې 

له خفیف ا یا مخکي له مخکي ناتشخیص شوي ٥۰:۰‏ کې 

داحالت رامنځ ته کېري انتان.۰ .۳۷٥ ٧013 ٩٠٣۲٠٥‏ ٥٢٥٥۱د‏ 

یا په نږدې وخت کې جراحي يې له تشدیدونکو فکتورو 

کلیشیک لو خه 

کلینیکی لوحه یی عبارت ده له 0٥۷٥٧۵‏ او ٥٥‏ م»: يا 

کو ما څخَه ې هءسهوا له کبله رامنځ ته کېږۍ زړه 

بدي. .خواګرځی او د ګېډې درد په ډېره کمه اندازه په کې 

هب سه سو بر نه 

وي په دې حالت کې ۳6( ۲ االکه په کې چې 

لیدل کېږۍ تاموج ود: 

معاینات 

600-4007:2/4 دوينې ګل وکو ز‎ #٥ شدیده‎ ٥ 
موجودې نه وۍ‎ ٠ ٠٠٥٥٥٥ وي اما په متیازو کی‎ 

مه / 310٧0۶۶‏ ح :0 2 . 

٧ و‎ ٢٢ و‎ 

٥‏ ۸8666 تورمال٧‏ ۴ شيۍ 

.)-4 :م۸ نورمال وی( اه‎ ٥ دهع‎ ٥ 


-| 


سسسسسسسم 


2129 1۹۸۱8 011 0۶ 0۸2 ۱١٢۲٤٣ تت هی‎ ٧ 
١ اسو نل تا‎ 089 
. 0.96 406 436 ( 1۷ 
۰ 1117٥ 0۷٥٥ 30 ٢٤ 
. 1۱٥6 ٢ 1٢ 
١ ء‎ ۱٧٥ 60۷٠٥ 2 ۲١ 
. ۱٥ 60۷٥٨۳ ٧۵٤4 2-4 ٢٤ 
۷٧٧٧٧٧ 5۱000 90606 ۶5 ۱۹۲٥ )270 لو۳‎ 00( 
. 21 دا‎ 5 0٥05,1٥ 89-٥000 
« ٧٧)٤8اا‎ 0٢70٧120, 0۵٥ 0.896 1311٥ 34 300 ک5‎ 08107056 1 ٥/٥۵١ ٢ 2 ۹٤ 
س تس لتسنا‎ 1004 1٧5124 ٤٧٢۶ اناتا‎ 3۷0٧۵ ال‎ 0۷2٧۱030 ۱١ ٢/١ 58 
2022۵40٥۳ سیا # ل1‎ ٢ نا‎ 3٥۵4" لست‎ ۱٥٤١١١0۱١9 ٥٥ اه‎ 


تا تی یب یسسښش- ----- 00۵0 


----٤-٨---م-م-(سسمس۰م-‎ 


50 ٠٨۱اى‎ ۶0۱ 016 ۱٤٤١١6 ۱ 0 ٧١١ 0.3956 3/٥ ٠۷ ٥ ۱٧۸۱6١ 0 
« 6 005/۲ ۱٩١3۷ 
لات 3005/۲۷6۴ ه‎ 9ا603٥‎ ٩5 ۳١ )270 ۳٧900 
ءه‎ 201/۳ 6 9۱06056 0٥/۵٥٥ 0 ٧۱٧٩۳٧0١ )180 لو۳‎ 00( 


۱00۱٧ ۱١۱31 ۳-1 ٥ ٧٥006166 ۱١ 0١51 ٤٥١, ٥٥٢۱٢ #6 ۱٧١١106 20 ١۱0 ۵6 406‏ یا 
۳٥ / )-55- ٤٥0 ٧9ل 0 ( ٢ ٢‏ 2-6 01 ود ناو 5۱000 ۸٨٣ 1٥٥ ٥۵١ ۱١‏ 


١۴٧٥٥٥٥ » 3.0 ٣‏ سي 


٧) 132۳۱3 ٢613225۱0۳" » 5 ٧٧٩٣٧٢0, 977٥ 40 ۲۳0 06 ر٢٢٢!‎ 
ه‎ 0/۵۱٥1 ۱٥۵ 60 


۰ ۳۷0/0 ۱٩٣5۱0 ۲٥٥٥٥ 0٥ « 20 ٣۴ 
أ‎ ١ 113۳۱3 66013252۱0۳7 ١ 32.60 ٧٧۹۲٢0, 910٥ 20 ۲۳۱٥٢ 20060 7 
١) ۱325۳3 0125510۳7 و)|‎ « 5 0 ۱۲0, 0٥ 03101118 3016, 91۷٥ ٥٢ 30060 7" 


۵ 0:903::509 ٥٥ 01220116 ٤٥٥٥٥٥ 022 3١۴ 7 
000011۴ 6 : 


٨ 


وأ ۷ 
٥د‏ : يس ۵ هد0 


٤۵0۷ 60‏ ۸ ولا : 
60 5« ۷ااهن۶لا و 2 » ٧ا‏ لت «اءلا اب بپ ل. یه 
تمه 4 0ه ادوا ۸( 4600 بلاصسرکولا 0ل د١٢١٢‏ 
اع ۱ ۱٠٥٥۳۵ ٥ ( )١‏ اعم ۱20-110) ه۱ ۱٠6۲٨٥۵ 0٥‏ 2200 وم 
زر ۱٧٧٩۳۵ )۹-5 ٧7‏ . (ا۹ 5/١٨١٤ 796 ۱٠٥٩٧٥3 0٥ ٧٧١ډا١ ) 5-6 ۱٥‏ 
. اند ١١ ١١٣٤٧) : 25 ٤٤١٤‏ 007 ١ه‏ 
٣٢ 1‏ یړ سنا مواال ٤٥:2‏ ا د۵ نان 58 ٨۵‏ 

7.35 

0 ۰.320 اد٥٤١‏ 09001 8 
! 1 / 0 1096 د ال هل 4 ه۱" 
--ب 06 ,0۷۳010016 التعلنه اع ن5 ۵4 ا١/(٩)‏ 
۷٧‏ 65 مام ٢م ۲۱٥٧/۵51۷ )«2074 )٥٥‏ 35۰-107 1 لد لف 
|١3::0 1010۷ ۲٢۹٨00 ۱0 ۱/05 58‏ 00661" 


د ۱٠٥۲5۳3۵٨ ۳٥‏ درملنه 
رر دمایعاتو ورکونه 
۲۷٣٧٥٥٥٥٨٥3۵۳ ٥٥-٠٥٥٥ ٤.۵4‏ در مل 005 
. : ز 1 رملنه د ه0٥٥٤‏ په په هم 7 لای د مایعاتو ورکونه د اسا برځې 
به ۱ . ر سی ٨‏ 
ن ده ډېر کم توپیرسره لرۍ: څخه ګ | : 
ححه ګل کېږي. چې دا کړ نه د٥۳٠٥٧١ا ۱١٣٥٢‏ د ۱٠۷٥٧٥۳٥3‏ په 


اصلاح کولو سره راکموي چې دابيادګلوکوزو سن 


!ارو دپښتورګو ايستنه دواړه زیاتوۍ سالين بايد 


٠ 


۸-١ رن .)په لو مړيو‎ 531٥٥ وي (نه‎ ٧٠٣ 
لیټره مايع ته اړتيا پیداشي.‎ ۳-٢ نو کې کېدای شي‎ 
يل چې دوينې ګل وکوز 250724 ته ورسېږي د اسان‎ 
هم شامل شي چې په‎ ٩ 08:0۳ 56 ۳ د کون کی ياپ‎ 
کې و رکول کېد ای شي,‎ ٥٥٥٥ دواړو‎ 0 


۱۱٥١‏ نس 


د سم" ۴١-٧-0‏ دراکمولو لپاره اړتیا 
دا شی اما ترهغې کچې چې په ٠۰٥٥‏ کې اړينه ده 
یه اندازه ده داځل وريدي ٣۰/6‏ 5 او ترپوستکي 
ویږي(/۶ ۱٩٩)‏ 5 ابتدايي ډوزپه هرو څلورو ساعتو کې 
٠‏ 10.20 وروستني ډوز سره زياتره اغېزمن 
تمامېړي 

رپوتاشیم معاوضه 

په ٠٠۰: ٠٠٥٥‏ کې په کمې اند ازې دپوتاشیمو 
ورکونې ته اړتیا شته ځکه چې په دې حالت کې ٠۰۰٥۰‏ نه نه 
وى موجود. که څه هم دانسولينو ترورکونې وروسته د 
سيروم پوتاشیم کېدای شي په تېزۍ سره راکښته شي اما 
داسي توصيه کېږي چې که چېري د سيروم پوتاشیم 
لوړشوي نه وي دانسولینو لومړی بوتل ته د م10 
٧۴۹/(‏ 0 ووراضافه شي. 

0 

څرنګه چې دن ول ون کې 6 ٨"»۱»۷»»د‏ 
اختلاطات زيات دي له همدې کبله په وقايوي توګه تر 
پوستکی لاندي ٤۱:٠م٠؛اورکول‏ کېږي. 

: - 

ده ١/٠٥۳۵ ٥‏ دتلفاتو کچه تر ٧٠٥٠٣۰٥۵۰:‏ لس چنده 
زیاته ده ځکه چې د دې حالت شيوع په زړو ناروغانو کې 
چې کېدای شي قلبي وعايي او يانورې ناروغۍ ولري 
زیاته ده 


په :02:1۰ کی انتانات 
په ښه ډول نه کنټرول شوی 020٥662‏ د لاندي انتاناتو لپاره 
لاره‌همواروي: 


مه ) لس 


001۸8٤۱۱) ۳۴٩٩۳٧ 


۱١۱٧١ ٧هم)» ٥٥‏ ام 5(که ووی وط۵, واه ط). 
و 0٧ ٢٧٢٢٢‏ 
بولي لارې 
٥‏ دېبولیلاروانتانات(). 
رر ٢د‏ وس 
سي 
٥۱(٣١‏ ٥٨م‏ اه ٥٥٥۳٥٤م‏ 300 5011/۱006 
واو ان 10967 
۰ دې خبرې دلیل چې ولي په ښه ډول سره نه کنټرول شوی 
ډیابټ د انتان په وړاندی برابر دی دادی چې د ګلوکوزو په 
۶ یا : 
۵ به تا 
لوړ اون کې ٨٤‏ 


پو سیله: ٠٠٥١۵‏ او هې ۵8م خر بېږۍ 


الله شر 


په 0201۰ کی وعانى يی نظمۍ( ۷۸5/1۸٨ 015010۴٨5 ۱١‏ 


و 


)1٨٨٨٥ ٤۷:٥٥ 0:632:٥(ۍغوران دلویو اوعیو‎ 

5 د 2116۲0516٥07‏ په رامنځ ته کېدو کې په ځانګړي 

توګه دوینې په لويو رګو کې چې د٥٤٥٠‏ ا ٠٢‏ عب ري 

م۰۷ او 0 ٥‏ درامنځ ته کېدو مسئولیت په 

غاړه لري خطري فکتو رګڼل کېږيۍ 

) 57:٥١ ۷٥:٥٥ 06:۰٥ دکوچنیو اوعیو ناروغۍ(‎ 

په ډيابټ کې دبدن کوچنۍ اوعيې په ځانګړي توګه 

ددریوبرځو اوعیې ماوفه کویچې په لاندي ډول دي 

٥‏ په ه:٠۴-‏ کې 02061٨٥٥۵٢‏ رامنځ ته کوۍ 

0 ۹٤:٠٥ ٥١١١-ېکا او‎ ٥٠0 5 دپښتورګو په‎ ٥ 
رامنځ ته کوي.‎ 

۰ دعصب پهپوښ()١٢د6: ٥٤٣٣6‏ )- کې ۴ ه0 
»رل امنځ ته کو ۍ 


میکانيزم 
۵ ١3م ٧٤٠۲٥‏ لپارهلاندي نظريې(١اکه٧٧١٥٠)‏ ورکړل شوي 
دي 


پر ٧٢١١‏ و1 ٨٥»بندښت‏ يا 


٥‏ پ۸ ۵2 را اتو کې د اه7۱ه:|أو 
ییا جوړېدنه زیاتوي. چې ددې قندونو راټولېدنه 


کېدای شی دعصب دنده (دعصيے د 000067 
سرعت کموي)او جوړښت( 62۱٥7۵ 06/٧٥/٥۵١٢‏ 
رامنځ ته کوي) ګډوډ کړۍ 


1۷۶ 0۴ 01۸8٢٧١ ٨٥0٨٧ 


سا 


۷ نه‎ 56٧50٨ 200 1۰ 


. لل سف‎ ٩١٥١٢٢ 


سنا 


۰ ۱٧۷٥٣٣٥٣٣6١١ ٥٥ 0650006 0) 0٥6 ٥٥٠٥٣٥6 اه ئا‎ ٨٠٤٥ 


.»د 
(٢٧۷٥٣٧٧٥ 3 ٥٥١ 6‏ دا ٥٥٨٥٣١ ه٥ 011) ١١٨٥ 2/٥‏ اع )5 ۷٧٧٠٧٧‏ 
(٠‏ م۲۳۱ ۲٥٥۵٠٨٤‏ 66| ات کا ۱١‏ ,۱1۳6 
۳ )۸000۳۱ 
)1 
01٥١‏ 
»)1 


۷35٥٥٥٥٥٥ ۰ 


د ٤6٠٥٠٥‏ ډولونه 

5٩٥٣35650٨۷ م0/٥0٥‎ ٧٨٥ 
ټل ده‎ ٢٧٧٧٢٧٧ ٢ 
پر زی‎ 


۸010۹06 ٠0۲٥ 3۱م‎ 


؟۷۸٩١٨٣٧‎ ٤١٧٤١) 5٤١50٤٤۷ ٧۳۴١۱ ٨۸٧ 


( د٥٠۰٥‏ هه ډ ېرعام اختلاط ګڼل کېږي) 

اعراض 

: په لاسو او پښو کو ١323‏ 

: په سفلي نهایاتو کې ٤۰‏ درد چې په شپه کې زیاتېږۍ 
٧‏ د پښې په تله کې سوځېدونکی احساس 

. په پښو کې دبې حسی احساس 


مه ) لس 


سل ښپ پر 


'په سفلي نهایاتو کې د٥٥:0٥‏ 6ل منځٌه تی 
په وزو ستیو برځو( ۵م )٩:۵‏ کې دممفاحئلي 
بورى کی کنوالی 

دنورواحساساتو دستکش او جورابې ډوله غرابۍ 
په پښو کې دژوږدرد او تودوځې احساس له ری 
۸٣1 7‏ 

د پوستکي دا:٥:/:٠٠ ١/٠‏ (د درد په وړان دي 
دحاسيتث زياتوالی). 

په پښو کې بې درده ټپد اادالبرخر ا«لادوه ېر 
په دې حالت کې د مفاصلو ګډوډي(-سسین 
یمنهز)(عنمنه امل هطک) را امنځ ته کېږي منځ ته راځۍ 


په دې حالتکۍ کېداى شي حرکڼ د ندې هم اغپؤمتې ړو 
وي چې دلاندي حالاتو درامنځ ته کېدو سبب ګرځي, 


دعضلاتو ناتواني او له لاسه ورکونه 
دپښې ګوتې د ٥د::٠:٠٠»نعضلاتو‏ د بایلنې له کبلږ 
کېدای شي پورته لورته کړې شوي وي 


۸5۷٣۸٧٧١ ١۱٨۸۱ ٧٧۱0160٤ ٨۳۸٧ 


ځينی وختونه داډول ٧‏ 0 د 1 
په نامه هم ياد ېږيۍ 

لوحه یې شديده وي او د سفلي نهاياتو (نادراً علوي 
نهاياتو )ددم عضلاتو پرمختلونکې ناتوانۍ 
او بایلنه رامنځ ته کوي. 

داحالت په زیاته اندازه د شديد درد سره چې په 
اساسي ډول دلېنګي په مځکني اړخ کې احساسېږي 
یوځای وي 

په ځيني حالاتو کې دوزن څرګنده بایلنه ورسره 
موجوده وي (چې د ٠٠٥0201٥۴ ۵٥‏ په نامه 
يادېږي). 

دردنا که با بلنه(ع۰٧۰٣ه۷)‏ اکثرا ٧‏ 
ماوفه برخه کې د شدید حساسیت سره یوځای وي 
فکر کېږي چې د دې حالت په رامنځ ته کېدو کې 
د 5١م ۱۰١٥۵۰٥‏ حاډ 6 و نډ ٥ه‏ لريۍ 


په ماوفه اړخ کې 1ء: ۰۸ اهم موجوه وۍ 


6 ( )ام 2))6٣٥‏ 
4 وخ تو کې ٢‏ 6 موجود 
ارد وول شوي وۍ 


رااکثرآ په٠٧مياشتو‏ کې رامنځ ته کېږي.يوشمېر 


۰ 1 
ریانونه دوامداره کېږي اودرملنه یې په اساسي توګه 
نقويي وا 

٧ 

: ,پوه عصب ديوې برځخې ماوفه کېدل 
وبس وون به نا مه ياد پږي ‏ 

8: راکېدای شي حر کي وي(په زیاته اندازه) اويا‎ /٨ 
سی وي چې محيطي او قتحفي اعصابٍ( ۱ یک‎ 
ماوفه کوياد٥٥٥٢٠۴ او ای عصب په زیاته‎ 0 

ه٤‏ دريم او شپږم عصب د ماوفه کېدوپه وسیله 
رسترګو دحرکاتو د خرابي له کبلههم: م4 په زیاته 
اندازه رامنځ ته کېړيۍ 

و د٧۷٠٥‏ 0 ؛دماوفه کېدو له کله ١۴٥٤د‏ ادم ه) 
٠‏ ررامنځ ته کېږي. 

م00 ٨۰١‏ او اد٧/‏ نم ٥٠٥٥٥١‏ |عصابو د 
ماوفه کېدو له کبله رامنځ ته کېږي. 


ه ام 409006075 کله چې د مختلفو برځو يو 
عصب په عین وخت کې ماوفه شی د 5٩ل۳٨٧۸»۳۶»د‏ 
01 په نامه یاد ېږرۍ 

۸١1060٨۱6 ٨٧ 

گېدای شي ٧٥٠١دم‏ ۱۱ ديا )١٠3/۲م ١‏ عصاب په زياته 

اندازه ماوفه شۍ. 

قلبي وعایی 


٢ ٢ ٢‏ د 


٢‏ سن 


رن رر 


٠۱‏ اد 8١م‏ که له کله 20م 


یی همه ) ل9 


دګېډې پړسوب. زړه بدي.ځواګرځياو 0:1۵١‏ 
66 دمعدې دتخليې له ځنډ څخه رامنځ ته 
کېږي( 5 ). 


16 نس ناستی او 6 ا34‎ ٥٣٥۵ 


۵ ٥٥۱ه‏ لت له کله ٧‏ قفیضيت 


بول يتناسلي 


0 په کې ستونزې. 1061١»‏ ٧ل‏ 
اومتکررهاتغانات د٥۰‏ تعن له کبله رامنځ ته 
کېږي. 
د ع هم او 4 6 
پر یی ٢/٤‏ 
٧٠ -‏ (ځوند لرونکی) ځولې کولۍ 
٠‏ أْ «څخه دت ل 
بې له 8/۵ سسپې پرمهبا 
خو لی( ٢٤٧٧٣٥٥ ٥٩٩‏ ). 
1 
.۰ 55 په پښو کې 5515 
ری نا 
پ شی د تک د٥‏ :م۲6 ٥٥0٥٥٥‏ ده دبایلنۍ له 
کبله د یځنۍ احساس کويۍ 
مه د٥0٥۱‏ ٧۰م‏ او داوعیو دنفوذ يه وړتيا دز یاتوالي 
له کله ه٥٥٠٠‏ ۱0۱۸00 »د0 رامنځ ته کېږي. 
۳ ده ه8۱۱ رامنځ ته کېدل 
وف 


٥‏ دام داندازې کموالۍ 
. دی «٠٠۲٠٥٧٥‏ په وړاندي مقاومت 
۰ درڼايا؛»م دځواب ځنډ ياله منځه‌تګ 


د 13٨/۶٧د‏ خبر بد نی( ٣٥/٥٥٥٥ ٥٥‏ ) : بلنه 
, 


١١‏ با اود ووا ع٤٢‏ ناوت ٢‏ او 
ل١٢‏ ړن زا ٠۴‏ د ٧۱١٧٥8٧١٧١٧٤۵‏ 
د خبرولودبایلنې سبب ګرځي(د ٥2اللو‏ حه په 
اساسي ډول د۰۰٥٠‏ ١م‏ فعالیت له کبله رامنځ ته 
کېږي؛ کله چې په دې اعصابو کې خرابي رامنځ ته 
شي د ۱۱/١٨/٢٧٥٥‏ په رامنځ ته کېدو کې کموالی 
راځي او 00 تهد يد ې لها وب ویم 
پاته کېږي). 


٢٢٢٢‏ سل نود 


: سات واد , 
٠٠د‏ سل ٢٢د‏ یا 


سا 


0۸٨٢٧ ٢ 0ه‎ ٧۴ ...آ0 ۹ د00‎ 


٠۰‏ ۵۱( ۱ (٥۶۱٥۵۲۵۵1۱م‏ رن 


٢٢ 0) ٧ ٩,‏ اند یا 


(۴٩۱م‏ 0۱۵70 فت 


)۱۱6٤١١١(‏ لل نه 


2-٩‏ يی لف 


۸٧٠ سی‎ 


۰ ود‎ ٢ 


۰ 000۷6 

کا ۰ 
تت سس۹| پسسسه 
۱٩١١١٣١٣ 6١٢/۸۸۱‏ 


۱٤٠٥٥٥٠١(‏ هم ٢۲م)‏ ی ا ۸١/۴۱٥1) ٥٥۲8‏ ترز کنا 
8 د 


6٥ 666‏ )۱ لِ 


1 ۱١ یق وام ۲ه‎ ١٣٥٥٥٨۳٧ ٥۱ ٠. 
٠ ااآ دآ‎ )۷٥٧٩ه(‎ 

۷٥٥0۳٧۴ ٤6 
۱۳۹۱٢١٥٤١ م‎ ١٢٥٥٥6 55 


٢‏ که نا 


11 
په »د هه ناروغانو کې دپښو دانساجو د 
ددريوفکتور وله کب له رامنځ ته کېري: 
ت٠‏ هم٠٥٧‏ 
یکه ٤٥٥٠‏ داوږدمهالي فشار له کبله رامنځ ته کېږي.ناروغ 
د ٠٥٥٢۳ ٧٥٠٥٢٥‏ له کله درد نه احساسوي له همدې 
کبله کله چې دده/دې پښې ټپي شي درد نه احساسوي 
چې په پایله کې دټپ څخه بې خبري رامنځ ته کېږي.او 
دانساجو ء ه٠‏ رامنځ ته کوي. 
د ه1161 
اسکمیا دمحیطي 2٢٠٥٢٢٥۷٥٥٥0٥٥ ٥75‏ د ار ې دوينې 
د ع0۰۰٠‏ له کبله چې په ٠٠:١٥‏ پښو کې رامنځ ته 
کېږي منځ ته راځي. له همدې کبله په کوچنيو اوعیو کې 


0) 


انساجو ته دویني اروا کمېږي حتي که دوران ښه پورههم 
وۍ 

د انتان 

٠‏ ائناروغان په زیاته اندازه د پوستکي انتاناتو ته 
مساعد وي او دټپ دجوړېدو کموالی پکېرامنځ ته کېږي 
٥١/۵‏ سېبا ګر ځي 


17 هآ »۶»أ »۱1111۶ 
110۸111۱١ 1١ 1۱ 1110‏ ری 


۱ 

اا 11 
89ح۳ و سا 
٨١‏ ه ون 


۰. 
٠ 
ه‎ 999٠0۸0٩5 


٧٧٢٧٧١١١١ 76 ٢٧٧٧٧0١ 6‏ 
ڼب که 01 
5 ددم 
م16٧٨د‏ ۸5 
ت0 
6 لهدانع:1 
هن 


درملنه 

٠‏ ناروغ باید وپوهول شي چې پښې دمخ په څېر پاکي 
وسات يد سګرېټو له څکولو څخه دي ډډه وشي 
اودخپلې پښې دګوتو نوکان باید پرې نه کړل شي 1 

۰ یوځل چې ٥٢٥٥٥٥٠د‏ او 28:٥٥‏ رامنځ ته شي.د 
درملنی موخه دژوندیو انساجو ساتل دي په دې 
حالت کې دوه اساسي درملنې وجود لري چې دانتان 
او ٥‏ درملنې دي 

انتان 

٠‏ په وخت سره اغېزمن انټی بیوټیک. 

٥‏ که چېري قيح موجود وي د:0 ايښودلۍ 

٥‏ په منظمه توګه دپښې اکسرې اجراکول ترڅود 
هډوکي ماوفیت ولیدل شي 

اسکمیا 

-.٠‏ په کلینیکی توګه يا د:0 :هب ٥‏ ام م0۰ په وسيله 
بایددپښو دوینې جریان وټاکل شي. 


٠‏ اا ملو په وسیل ه ضميمو ي در ملنه 


: د ې 9ل 
ارپی بیوټيکو په وډ ندي مقاوم وي.بايد ١٥٥٥‏ ادم 
٣‏ اا 0 0هو ھ :0 : تطبیق لپاره په پام کې 


ونیو شي : 

رانتخابي ٥١٥٥-۱٥‏ دیابن ١١٠١٨٥١۴ ٨‏ په 
ناروشانو کې په نسبي ډول مظاد استطباب 
ري دادرمل کېدای شي دوينې محيطي جريان راکم 
کړي | 

رم م:استطبابات 

, یر کنټرول شوی انتان 

ه وز ا/0:1667 

٩‏ په پراخه اندازه دانساجو تخريب 
٨٨٨۸۸٨۸ عغ٧١ ٤٤٧٤ 0۴ 01۸8٧11 ۴ ۹٩‏ 


٨٥٥٣٩0١٤6 1005 7 
1٥۵ 6٣۴ 


۸۷٧٧/۵0 ٧۷١٧-۹8 


٤۶٠٥ه هع‎ ٥ 013606) تن٠٥‎ 
٥٥٥٥٥ 


0٥۲٥۵٨٥ 308۱68۲۵٨٥٥ ٥١ ۵5٥٥ اه اناانحانکډ۵) وو‎ ۷٥۶۰ل‎ 


٥)) ۱10 50۳6 6. 


کا ۱ م م١)٥۲۵م ۱٣٥۵٥٥‏ نا 03 


«٧٥٢٧٥٧١۱٥٥ وا‎ ٥٤١ ۱٥۶١ ٥٥٥٧٧ ۷۷٧٧ ٥) 021/14 ٧٧ ٥ 


۲٥۱٨٨ ٥) واو ه٢٥٥ صن٠کو اا‎ ۱١ ٥٨١ 012066 ٨٠ 
۸ م0۱۱۲ اوزادن‌ عم‎ ١ )۴٥۵۲٥۱)٠٥١( 0)6؛ ۵0 وا‎ 8/۵ م۵١‎ 
٥٠٥ 035616٥17 ٥٥٣٤ ٥١ 6٥٥0٥٥ ۲٥ج‎ ١۱٥٥ ۵:08 6 


0۱/۲٥ م‎ ٥٥ 3١ ٥١ .له‎ 21/١6 ۱١ هق‎ ٥ 0 


ممو کمه لک 


020٥٥ 0٧۶٧‏ د پښتورګو د ځنډنۍ عدم کفایې ډیر 
عام سبب ګڼل کېږي.د 4:۰۰٥‏ ٥١م‏ په ناروغانو کې تر ٠۰‏ 
کلو وروسته د ٧٠٠٧‏ م٠‏ د رامنځ ته کېدوچانس )۳۰-۴۰ 
د ۍ له ٥‏ م٠‏ سره په توپیر چې په دې ناروغانو کې په کمه 
اندازه داحالت رامنځ ته کېږي يعني د2 ٥٠‏ په -۱۵ 
٢‏ پېښو کې ٢١٣٠١۲٥ ١١١/‏ را امنځ ته کېږ که څه‌ هم زيات ١‏ 


کان په 2 ٥‏ ډیابټ اخته کېږي. ٥ 6 ۲٥٥٥٢‏ ناروغۍ 
په 2 ٥‏ کې د۰٨۱‏ په پرتله زیاته شيوع لري 


په د ه٠‏ ه؛ کې پښتورګي د دری ولارول هلار ېتخریبېږۍ 


واکه 4٥٥۳4٥٠‏ اع 0135١‏ 
کلینيکي/۱٧دم۰‏ ١م‏ چ)ښچې په ثانوي توګه 
دد ٥٥م‏ ناروغیو له کبله رامنځ ته کېږي ترتشخیص ١١-‏ 
٠‏ کاله وروسته رابرسېره کېږيۍ په دې حالت کې 
ساختمانی تغيرات عبارت ديد ٥٥٩‏ دن 80٥0۱٥٥٩‏ 
٥‏ له ضخيموالی او د ٠:۰18 ٠۰‏ ٥٥۱٥»م‏ له 
ګډوډېدو څخه چې د ګلومیرول غشا په یوه غیر اغېزمن 


٠‏ باندي بدلوي په پایله کې په پرمختلونکي توګه په 
متيازو کې پروتين بایلل کېږي چې له 11٨۷0۳٥‏ 
څخه پیل کېږي او د څرګندې ٥٥٥٠٠٥۰۱؛م‏ په لوري په مخ ځي. 


نا افتونه 
په دې حالت کې د ١/٠٥٥٥‏ او وا ۱۱٧٣٧٧٢٧٥٧٧ ٢٢ 2۳۲٢١۲‏ 


او ٢ل‏ یی رامنځ ته کېږي. 


انتائی افتونه 

په پښتورګي کې انتاني افتد»:١:٠»‏ ٠انتان‏ له کبله چې 

دمشانې د ٥(٥۵:ء‏ په وسیله چې د ۷٧م ٥٥٥٥:‏ ٠0000د‏ له 
کېل رامنځ ته کېږي منځ ته راځي 

76 درامنځ ته کېدو لپاره خطري 


۶0۱۲٥311۷ د‎ 


0 
په ناسمه توګه دوينې د ګلوکوز کنټروۍ 


11351 اوږدمهالی‎ ٠ 

۰ دنورو ٩٠٥٠۵٥٥٥‏ ختلاطاتو موجوديټتۍ 

۰ نژادي ګروپ(پېښې يې په اسيايي نژادو او ۱ 
٥‏ کې ز د یاتې دي). : 

۷۳ له مخکې موجود م۹٧۹١د‏ 

هه ددم ٧٥66۱۲٥‏ 6 کورنۍ تاریخجھ 


۰ د٥٠٥٠‏ کورنۍ تاريخچھ 


د ۴۳۲٢١0۴۸٧١۷‏ مر حلی 

م په لومړي ٣‏ تت سه موجوده وۍ 

۰ ددد ٧/دغ‏ پرمختلونکې ٧‏ 0130616 

۲ 

رامنځ ته کوي چې په دې حالت کې زیاته 
د ٢‏ کل نا ۴٠‏ ېاو دپښتورګو عدم 
کفايه دد٠٠‏ او ٠٥۵٠‏ دزياتوالي سره رامنځ ته 
کېږي 

٢٢٢٢٢٢٢‏ سیا 

0۱۱۱۲۱٣١ ٥‏ 10 032/٨د‏ متازو په ٣۴‏ ساعته پروټینو 
ياد شپې پرمهال دمتيازو په راټولېدنه. يا د سهار 
وختی 007۶-٥0 ۵256٠٥ 0١‏ ه د تجزيې په 

: آ 

وسیله چې ترراوښېدنې وروسته اخستل کېږٍي 
معلومېدای شي 


یه مه ) ل9 


5 نورمال شخص دشپې دمتيازو په راټولېدنه کې تر 5 
٠‏ کم البومین اطراح کوي؛ تر /۳٧ ٨‏ 20 زیاته اندازه 
يې باید دغیرنورمالې ۰703/5077۷:1٣‏ ۱ په توګه په 

پام پام کې ونیول شي. : 

۰ د سهاروختي په ٨۶:٠۰‏ »هم کې د ٥‏ (ااج د)١‏ /0ن لج 
سل (/و ٥)‏ /د٠»‏ نسبت نورمال 
۳۰ و نب سب 0 غير نورماله 
لی په ګوته کوي.دشپې یا دسهار وختي 
کم ترکمه دوه په دری ١٧٨/٤‏ »هم راټولېدنې بايد د.7 
6 ميس شتو لپاره د ۲٧۱۲۲٥٥10۳٨۱١0۳‏ تحص لبازه 


مثبت وۍ 

هه دد 0 ۲01۴۳۲٥0310۱٧‏ زیاتوالی دوينې دفشاردزیاتوالي 
او د ٧٧٥٧٥٥٥٥٥٥١‏ ٤دزیاتوالي‏ سره تړاو لري او حتي 
دپښتورګي د عدم کفایې په نه موجوديت کې هم 
دقلبي وعايي مرګونو پېښي زد زیاتوي. 

ه دد کلټرژل . کم پروتين لرونکي خواړ ه( 08 
٥‏ )او ٨۴ ٧0۱٩٥‏ ٥۸(حتي‏ پسه 01:٥٩:٥۷ ٥‏ 

ناروغانو کې) کېدای شي 3۰/۰۲٥۵‏ | و 


د ٣٣۲٥١٣) ۶۷٢٩٧۲٥٠٧٧٧‏ په لوري پرمختګ راکم کړي 


پر مختلو نکي 0٠00130:‏ نار( 013061 065۱٧6‏ 
))٨٧۳٧٨٧٧‏ 
د احالبست د 5١٧0۲٥0٥‏ 
٧٥۳۰٧١١٧۲٢٠ 0٥٥٥۰٠۱٥3١٥٠۳٠۵ ٥3‏ ) او 
پرمختلونکې کليوي عدم کفایې په بڼه رابرسېره 
کېږيدپښتورګو دنوروبې نظميو سره په توپیر د 0132061١‏ 
٧ل‏ کبله رامنځ ته شو ې ۲٥٧١٢٧٠٨٥٥‏ دپښتورګو 
دپرمختلونکي عدم کفایې سره نه راکمېږي. 

م۴۱ دپښتورګو له پراخ ماوفیت څخه رامنځ ته 
کېړري او ٠٥٥٥‏ ماو داد ه٥ 2016۲01٥‏ 
زیاتوالی پیداکوي 

معاینات 

٥‏ دمتیازو/ 0 البومين په ګوته کوي. 
. دمتازو ۴ ساعته پروتینونه او ٥3۵١٥٨ ٠٠۵٥۵٥‏ 


٧٧ 


)انشا 


و 3 ؟ په ١۱٨‏ م: کې دالب ومين او 
٢‏ 


د روتين لرونکي ځواړه(9/:2/4 :)٥٥‏ کم پروتین 


کې وان ه دپروټیشو 1:317 أو ٧٥‏ ٥٥٢/٠١٤م‏ 

با موجوده وي مالګه باید محدوده شي. 

: 1 انرژتیکه درملنه د ناروغۍ د پرمختګ 

یه راکموي په دې حالت کې د وينې؛:هافشار 

٢‏ پو يې دلومړنيو انتخابي درملو 

.غه ګڼل کېږي. ځکه چې دادرمل دوينې فشار 

کنټرولوي او هم د ګلومیرول د ٧ 2٧٧٥٥٩٥٢‏ دفشار 

دراکمولو دلارې ۲٥۱۶۱٧١۲٥۵‏ راکموي. 

رابنا په حالت کې ٠0:۷:‏ مه ورکولکېږي لکه 

.و 

هغه درمل چې په دې حالس کې باید ورنه کړل شي په 

لاندي ډول دي: 

):40 06:٥٧۲:دادرمل‏ دانسولينو افراز نهيه 
کوي.له همدې کبله په ۱06۷۸ کې دوینې 
دګلوکوزو سويه زیاتوۍ 

٤ ٠‏ نه 3:دادرمل دمحیطي اوعيو ناروغۍ 
او ۱٠٠٠٠٠٠‏ بد تره کويۍ 

د د پښتورګو په عدم کفايه کې دانسولینو ٠650۷8‏ 
زیاتېږي(ځکه چې انسولین : پښتورګي په وسیله غير 
نعاله کېږي:دپښتورګو دعدم کفایې پرمهال انسولین 
په بشپ ړ ډول نه غير فعاله کېږري او د ګلوکوزو 
راکمونکې اغېزې يې دوام پيداکوي له همدې کبله 
دانسولینو ډوز باید راکم کړل شي, 

د که چېري دپښتورګؤ خرابي رامنځ ته شي له ٥٥‏ 

٠‏ ردرملو څخه بايد ډډه وشي؛ په ځانګړي 

توگه ٠٠م‏ بايد وه کارول شئ که ښې د 

پښتورګو په ځرابی کې د 2۱۵٥:)٥‏ ااښدا خطر زياتېږي 


ااءر-.- 


0) 


٢ ٢‏ نی 


که چېري ٢٥ ٥٠‏ کارول کېږي بايد هغه 
درمل وټاکل شي چې دکبد دلارې اطراح یا 1۱٨4‏ 
کېږي لکه ۵٥‏ ن2ام!ام(٧٠٠۵٧۰٧٨)‏ یا 4٥) ۰ ٠٥(‏ نهداع!ا8. 
٥ ٤٥٤‏ ناروغیو لپاره 0 اړيین 
دی.اودپښتورګی 6 کېدای شي ژوند 
او د کړي 44 اهم ۴٥٥۵٥۴‏ هم ادا ٥۶‏ چ۶6 ٥ه‏ 
د پښتورګو د 1۵٥٥20٠7‏ سره په عین وخت کې اجرا 
کېږي چې کېداى شي ديوه کال یاترهغه زه ت 
واسولينو له زرق څخه ناروغ خلاص کړي. 


101۸8٤1 ))6 ۸٢٧ 


دډیابټ سره »۱ »0 ١١-٢۰6‏ کلو په اوږدو کې 

رامنځ ته کېږي. 02061٥2‏ د 16 ۳١‏ دده۳دضخامت 

دزياتوالی او وتا دنفوذيه وړتیا دزیاتوالي 

سب ګرځي په يو شمېر اوعيو کې کېدای 

شی اه:٠‏ ه پراځوالی رامنځ ته شي .تر ٧۰٠٠‏ د 2 م٣‏ 

اکتا ناروشفا نددتشخیيص پرمهېال »0 

لري.دسترګو نور افتونه چې په زیاته اندازه په ډیابټ کې 

رامنځ ته کېږي عبارت دي دعد سپې د ١-۱-٢‏ 

م۷۹ )الو له کله 71 » او ده هع اع رامنځ ته کېدل 

هغه تغیرات چې په هم :کې رامنځ ته کېږي په لاندي 

ډول دي: 

83100 ٧ 

لاندي حالات په کې لیدل کېږي: 

-.٥‏ عم خجع 1٥0۲32‏ :0 چې د 7 13۳١‏ له کله 
رامنځ ته کېږيۍ 

٥‏ ء ج0۲ 3101:د ٢٢٥3‏ ژورو طبقو ته دوینې دلیکاژ 
له کبلاړامیځ نه ۷ 

هه ٤‏ ا2ه0 نم 4 ند چې زيات شحم اوپروټینونه 
لري روښانه زېړ سپین رنګ لريۍ 

۲00٨٤6 ٧‏ ع8308 پخپل سردديد په وړاندي کوم 

تهديد نه رامنځ ته کوي اما کېدای شي د ٠٤٥١٥‏ دوو 

نورو ډولو ته پرمختګ وکړي 

٧٧ز‎ 


)ز٧٧‏ یس 


٧ 


سخت »٠ 03:٥:‏ چې د «ا ٥۵‏ په مرکزي او وحشي برځه 

کې د٥٠٥:‏ ٥٤او ٧٠ ٠۵۶١٥۱٥٥‏ په بڼه رامنځ ته 

کېږي چې کېداى شي د ه٥٢٧١‏ دمرکزي برځې په 

بندولو سره ددید دله منځه تګ سبب شۍ, 

.۰ همدارنګه ده ه»اذيما او اسکمیا هم کېدا شي 
ر امنځ ته شي 

:0۲/)6٥۵٥٥٥6 ٧‏ لاندي حالات پکې ر ١‏ منځ ته کېږي. 

ئ هع 0٤003216:())0000-09007‏ سه 
د ٥٠٤)دم‏ څخه عبارت دۍ : 

٠‏ مملههم هه نوي اوعیې په سطحي ډول رامنځ 

ته کېږي او د ۷٠٠٠٠٠‏ لورته په مخ ځي. دا اوعيې 

نازکې دي.په اساني سره څيري کېږي او ٧٧٥5‏ 

1٥3/0٥٥ سبب ګرځۍ .۷م :0931 د دو‎ ۴٠ 


6 8۲۵۷ منظر يی 
درملنه 
عمومي کړنې 


7 د ٥٠٠٢مکنټرول‏ او له سګرېټو څخه ډډه کولۍ 
تت ٢٣۱٢٢اخګ‏ )لا ښه کنټرولۍ 
له )اع 0٥٥٥٥٧٥٥‏ سره بايد هرکال مشوره 
وشی .د ان ٢و‏ لل نی »يا 
6 ناروغان د ١٧٧١٥٥٥:‏ 
پاملرنې ته اړتیا لريۍ 
4 په لاندي حالاتو کې ٧م٥٥٥/۵٠م0‏ اړينه ده. 
۰ اوردمهالی مه. 
٥‏ ناسمکنټرول 


٥‏ امېندوارۍي 


١٧ 


هه ده )0ام٥٥۶/۵ژ‏ اه کارولۍ 
.9 زیات ٨٠۹8‏ 
سیه او ٧۳د‏ 
ځانګړ ې درملنه 
۲۴۱٥0٥١٥ -‏ 0 طبي درملنې ته اړتيا نه لري 
یواځي عمومي کړنې ورته اړینې دي 


همه ل9 


. دا چاا-‎ ٥٥٥۱٧ ٥ 6 0» ٧ 
٣ سم )3 په کارولو‎ ۱٠٥٥٥٥ ام 0د (م‎ ٧۱۹٣۱٣٥٥٥/١) د‎ 
ا‎ 

د ۱چ ٥٥۷۱١۱۱ام ۲٥٥‏ په وسىله د د, مل 
: رملنې وړ دۍ 


کو 111 ولولالح 


٠٥٠٢/٠٠‏ دلو مړي ځل لپاره په امېندوارۍ گّ 
تشخیص شي داحالت په هغو کسانو کې رامنځ ته کېږی 
چې له ارثي پلوه د٥٠٠٠٥‏ هه رامنځ ته کېدو ته مساعدوي |و 
کېدای شی د٥٠م‏ یا ١م‏ ډیابټ بڼه خپله کړي 

و )01316 ادمه ته یز اځي دا چې د ا٥٥٥٠٠۰م‌نار‏ وغیواو 
٠٠٢‏ مرګونو سره یوځای وي بلکې په مو رکې, 
راتلونکي ٠۰٠٥٥‏ هه پېښې هم زیاتوۍ 

د دې حالت ٥٠٥:»‏ : پروسیجرعبارت دی دلو ږې د حالى 
او دد خولې دلارې د ګل وکوز دورکولو وروسته دوینې 
د ګلوکوزو داندازه کولو څخه په داسي حال کې چې 
دتشخیص دموخې لپاره .00 ګل وکوز ورکول کېږۍ 


م1361 ۱0031د ٩١/6١١۱ ۱٥6١ ٩۹۰)‏ 0۱38/030 110 6 0م 
, 


ملنه , 
دُرملنه يې د ځوړو دبرابرولو او انسولینو په وسیله 


کېږيانسولين له پلاسنټا څخه نه تېرېږي په داسي 
حال کې چې 5 ٧۱١٢٥۱٥٥٣٥١‏ اهه له پلاسنټا څخه 


استطباب دی). 
پر ٠ ٢‏ دولادي بې نظميو خطرنه 
زیاتويۍ 


بِ دامېندوارۍ پرمهال ټول که ا٥‏ 0۵۷ . :01/3161 8١7۵013‏ 
نه دي. کېدای شی 0:366 0 ٥‏ دلو مړي ځل 
لپاره دامېندوارۍ پرمهال راښکاره شي. 


هه سره يوځای ولادي ستونزې( د ٢۲م‏ :00:16 
٥٠۱٥4 ۱٢ ۰٠‏ 3۶) 

ناسمه توګه کنټرول شوي ډيابټ کې 01107۰ء. زيات 
ون لرونکی جنين چې د پيدايښت پرمهال میخانیکې 
رې ٧‏ - - رل او ۵ "009ر امنځ ته 
ي په امېند وار ۍکې ۷۰۱٢٥۰٠:‏ دجنين دمرګ ی٤‏ 
یر رامنځ ته کوي 

یږ ای شي ٧۱٢٤١٤١۰٥٥‏ دد رامنځ ته شی. ځکه چی 
هه ١٠٠۵/٠٠‏ چې له پلاسنټا څخه قېرېوي به جنین کې 
وانسولینو افراز تنبيه کوي. چې وروسته تر پیدايښته 
انولين لوړ پاته کېږي اما په دې حالت کې ماشوم دوینې 
له زياتو ګلوکوزو سره مخ نه وي. چې په پایله کې په 
اسم کې ٥‏ رامنځُ ته کېړيۍ ثږ 


وسووپوووشښا د.٠‏ نا دخصطن ‏ م8 


١ :‏ 
هڅ پټ ٢‏ سا 1 


٨٥٥٥٠‏ و بل کېږيۍ 


اتو غوړو راټولېدنه دانرژۍ داخستنې اودهغه 
دمصرفونې ترمنځ د توازن له منځه تګ له کبله رامنځ ته 
کېږي هغه فکتورونه چې د ٥::‏ په رامنځ ته کېدو کې 
ونډه لري په لاندي ډول دي 

عمر 

په منځني عمر کې خلګ ډېر تمایل لري چې چاغ شي. په هر 
حال چاغښت په ټولو عمرونو کې رامنځ ته کېدای شي 


جحس 

ښځې وزن اخستلو ته زيات تمايل لري په ځانګړي توګه 
دبلوغت او امېندوارۍ پرمهالۍ 

دنده 

هغه کسان چې لاندي دندې ولري دنورو په پرته زيات وزن 
اخستلو ته میلان لرۍ اشپزان.د هوټل کارکونکي او هغه 
کسان چې دندې یې په ثانوي توګه ددوی سره تړاو ولرۍ 


)5 0-٥07  هه00:۰(تلاح ټولنیز-وټيز‎ 


همه ) ل9 


په مخکې وختو کې په غربي نړۍ کې چاغښت زياتره په 
هغو کسانو کې لیدل کېده چې ټولنیز وټيز حالت یې کښته ' 
و په داسې حال کې چې د نن په نړۍ کې شتمن کسان ډېر 
چاغ وي : ١‏ 


./ 
. 


اندوکرایني ناروغۍ 

دیوشمېراندوکرايني ناروغیو سره چاغښت يوځای وي 
لکه 05١/١ چ٤ 062۳٨٨۴٨۳٧٨٩٨٥٧‏ ء ۱١80305۳0‏ او 
م00۱ 


|: ګه 
رست 


دیوشمېر کورنيو کسانو دوزن داخستنې په وړاندي ډېر 
تمايل درلود . چې تردې کتنې وروسته د دې حالت لپاره 
جنټیکي برابروالی ومنل شو.اما بياهم تراوسه پوري داسي 
٥‏ نه دی پید اشوی چې د چاغښت لپاره مسئوله وي. 

د خوړو عادات 

دخوراک زيات تمايل تل ده )م۰۱ م له کبله نه وۍ 
داحالت کېدای شي دبهرنيو فکتورو تراغېزې لاندي وي 
لکه دخوړو شته والی.اعلان.بوی. خوند او بڼه یو شمېر 
کسان داف و۱٠۰‏ »نا ځوالو له کبله زیات خوراک کوي 
لکه د ٥۰٥٥۰٥٠م 4٠‏ پرمهالۍ 

درمل 

دیوشمېر درملو کارول لکه ٢۲۵٥٥ ؛م٤ ١2266٥: 2٠٥٢٥٥٥:‏ 
مهه او انسولين چاغښت رامن په کوي 


نک دنه يو اځي دا چې د خپل چاغښت د شکایت له 
کبله ډاکتر ته راځي بلکې نورې ستونزې هم لري چې دا 
کېدای شی 0/٥٠٥٥‏ ا٥۰٥‏ من دشا درد ٢٧٧٧٧٧٥٧٧‏ 


٤١٢/5‏ 013061661 يا ٧‏ وۍ 


د چاو لي تشخيص دناروغ د عمومي منظرې او دقد او 
وزن دمعلومولو دلارې کېږي.دناروغ قد او وزن د سټنډرد 
قد او وزن له چارټ سره پرتله کېږي.دچاغوالي د تشخیص 
بل ټسټ د« م»»؛»دعضلې دضخامت اند ازه کول دي چې په 


نارینه‌وو کې تر ۳۰ 2 زیات او په ښځو کې تر 28 زي ت 
أ چاغښت( ۰ )۳٥‏ په ګوته کويۍ 

چاغوالی باید دوزن د زياتوالي له نورو اسبابو څخه بېل 
شي لکه د٥٥0»‏ د هر بل سبب له کبله چې وي 

اختلاطات 


چاغ کسان لاندي بې نظمۍ زغمي. 

قلبي وعايي بې نظمۍ 

چاغښت په زړه بار(١١٥٠)‏ زياتوي. چې په دې حالت کې دزړه 
دهانه او ٥٠٥ ۷٥٠٥‏ »»:زياتېږيهمدارنګه د وينې 
فشارلوړېږي او ناروغ د ١.6‏ ادرامنځ ته کېدولپاره وړ 
ګرځوي. 

میځانیکي يې نظمۍ :00:4 )٤٧٠٠٠٥٥٣/٥٥‏ 

چاغ کسان د شحمو زيات بار وړي چې د بدن په وزن 
وړونکو مفاصلو بدې اغېزې کويدناروغپښې هموارې 
کېري او ٢ ٢٢‏ رت ٢٢‏ د ٢‏ 
دلطتاکا کې 6 تغیرات رامنځ ته کو يدلېنګو 
عضلات داوړتيا له لاسه ورکوي چې وريدي وينه د زړه 
لورته پهاغېزمن ډول ټېله کړي د ګېډې په جدار او حجاب 
حأَجز زياك فشار دمه»ه؛(فتقو ) سبب ګرځ ۍد بدن د وژن 
زياتوالی تنفس ستونزمنوي او په ناروغ کې ه٠«‏ 
٥٥‏ رامنځ ته کويۍ 

په چاغ کسکې ٧٥-105 0111( 9 01٥۰6٥:‏ رامنځ ته 
کېږي.دوينې د کولسټرولو او ٧8٧٧٠٠٠٠٥٥‏ سويه لوړېږي په 
ناروغ کې کېدای شي د٥٠٢۷٠»/۴٠۶۰٧٠‏ له کبله».»م رامنځ ته 
شي همدارنګه په چاغو کسانو کې دصفراد کڅوړې ډبرې 
زیاتې لیدل کېږي 


اه ۴:٠۰۱‏ بی نظمۍ 
جَا سرپ همېل ېبتر ي ار 
داناروغان ددوی دزيات وزن له کبله دهر کس ترنيوکې 
لاندي راځي. دټولنې دا رویه په ناروغ کې ٥۵/١۰۱۰٠«م‏ بې 
نظمۍ رامنځ ته کوي لکه ٧٠١٥٥‏ او 6 په ځانګړي 
توګه په ښځینه ووکې. 


مه ) لس 


دژوند تو تع( دم ٤نا)‏ 

د ٩‏ تزيات وزن لرونکو ناروغانو دتلفاتو کچه 307 داو 
هغه کسان چې 0 زيات وزن ولسري تر تورمالو 
کسانو؛؛تزيات تلفات لرۍ 

درملنه 

ددرملنې ترپیلېدو د مه ناروغ بايد په دې وپ وهول شی 
چې اصلي مسئولیت د ده په خپله غاړه د ۍد ډاکتر دنده 
یواځي توصيه او څارنه کول دي که نه ناروغ په ځپله خوښه 
عمل کوي چې په دې حالت کې داسي لاره نه پاته کېږي چی 
ناروغ ډنګر کړي : 
دچاغښت درملنه په دوو مهمو فکتورو پوري تړلې ده: 

۰ دانرژي داخستنې کمول 

۰ دانرژي دلاسه ورکونې زیاتولۍ 

دانرژي داخستنې کمول 

دأترژی ورڅنۍ احستنه بايد داه» 600-600 ترمنځ وي چی 
دادناورغ په عمر .جنس او دندې پوري اړه لري په منځنۍ 
کچه چاغه د کورښځه دورځې اه ٥‏ ته اړتيا لري په 
داسي حال کې چې یوځوان نارينه چې فعاله فزيکي دنده 
ولري دورځې »۷ ٥‏ ته اړتیا لري ناروغ ته متوازن خواړه 
ورکول کېږي چې پروتین. ۱٥‏ او شحم ولريددې اساسی 
موادو ترڅنګ د کافي ویټامينو او منرالو دلاسته راوړلو 
لپاره باید پاملرنه وشي 

پروتینونه 

دپروټینو ورځنۍ اخستنه بايد 8 5 وي.د پروټین منابع 
بايد سره او سپینه غوښه دواړه وي لکه دپسه 
غوښه.دغوايي غوښه او د چرګ غوښه همد ارنګه هګۍ هم 
ورکول کېړۍ 


کاربوهایډریټونه : 

دورځې 8 ٥‏ ته اړتیا لیدل کېږي ٥0دغلو‏ دانو او 
سابو په بڼه ورول کېږي.دامنبع نه يواځي دا چې 
٥برابروي‏ بلکې غذايي ٠٠٥‏ هم برابروي.ميوه هم د مم 
دمنبع په توګه کارول کېږي.د خوږو له خالص شکل څخه 
باید ډډه وشي. 


منرالونه 

اوسپنه او کلسیم له دوو مهمو منرالو څخه عبارت دي چې 
راید ورته برابر شي شیدې د کلسیمو غني منبع ده چې بايد 
,ورځني غذايي رژیم یوه برخه وي. په داسې حال کې چې 
اوسپنه په بېله توګه دټابلېټو يا کپسولو په بڼه ورکول 
ویټامینونه 

دزرغونو سابو اوميوو اخستل نه یواځی دا چې د خوړو 
مج وياتوي بلک دبا ونی د له 
٨‏ او 8.دهګيو. .وړو اوکبانو اخستل نور 
ویټامینونه برابروي.د ٤٨/٥١١١ ٠:١‏ اخستل معده ډ کوي. 
لههمدې کبله ناروغ کم خواړه اخلي.پخپله 1103300٩٩6‏ 
غذايي ارزښت نه لريناروغ ته داسي توصیه کېږي چې 
د ونه څښي همد ارنګه دا به ښه وي چې الکهول وانه 
خستل شي او له زیاتو خوړوڅخه ډډه وشي 


دانرژۍ دا یستنې زیاتوالی( ام ٤٥۲٤‏ ۱۵ که )۱٥‏ 

دانرژۍ ایستنه د فزیکې کارونو په اجراکولو سره زياتېږي 
لکه تمرین ډیر ښه تمرین»پرته دعمر په نظر کې نیولو سره 
قدم وهل دي د ٧٠1:/٧ ٠٠٥‏ 3 په سرعت سره قد م وهل ا٣٤‏ 240 
انرژي مصرفوي نورتمرينونه عمارت دي له 
٤0‏ لامبو وهل. خوځېدلو او ٠٠٥‏ څخه کله چی 
ناروغ ته د فزیکي تمرین په اړوند ويل کېږي دا خبره بايد 
پمذهن کې ونیول شي چې د ده فزیکې فعالیت باید ترقلبي 
وعایي ظرفيت زيات نه شي هغه ناروغان چې د پورتنیو 
کړنو په وړاندي ځواب ونه وايي بستر کېږي او تردقیق 
کنټرول لاندي پورتني رژیمونه ورته پلي کېږيۍ 

7 ۷0٧5(د‏ لو ږې په وسیله درملنه) 

يوشمېر مقاومو پېښو ته ٥٥٥٥٥ ٥٥٥٥٧‏ ٥؛:‏ دڅو اونیولپاره 
ورکول کېږي.دوی ته پرته له اوبو .منرالو او ویټامينو 
څخه نورهیڅ هم نه ورکول کېږي په ناروغ کې ٠٠١٥:‏ او 
608 دلوړې(٥٥٥٥٥٥٥؛:)‏ داړخیزې اغېزې په توګه 
رامنځ ته کېږيۍ 


مه ) ل9 


درمل 
675 دبې اشتها کونکو درملو( :0:8 )٥٥٥٥ ٥٥‏ 
په توګه کارول کېږي څرنګه چې دادرمل اعتيادونکي دي 
بايد بپدوقفد نی 4۰ وا0 ات ها او ۱١‏ 
ناروغانو ته باید دَادَرْمَل اص ةانه شي. 
جراحی درملنه 
ډېرومقا ومو پېښو ته لاندي جراحي پروسيجرونه 
اجراکېږي 
زب ۳٧‏ لر سس 
ژامه ٠١‏ شوې وي له همدې کبله ناروغ یواځي مایع 
خواړه اخستلای شي 


٣-٥ 3‏ ۳ه و امه يا دمعدې ګنډل 
دمعدې اند ازه د معدې دیوې برخې د ګنډلو په وسيله 
راکمېږيدايوه راګرځېدونکې(١ ٠٥:٥٥‏ )پرو سه ده. 
3 دد بط - | 
شليبات غلاکو دم تار 
اجرا کېږيداپر وسیجر ١٩٠٥٠٥٥٧‏ ٥١م‏ ٥هد‏ رامنځ 
ته کوي 
انذار 
د ۵ کېل و ګرامه وزن بایلل اسانه دي تردې زيات ډېر زغم او 
دناروغ په و سیله د قیقې پاملرنې ته اړتيا لري. 


٠۳2٥6٥١ 6 


۷١۱١ 5‏ :نا 


٧٥١0666٥ 
5167٥3 ۷۷١۱١ ٢ 


ناروغۍ (ع:32ه115 )٨٩90۴1٥٤‏ 


1 دیق 


0060٥ 0٥000 || 

٥١ 501۵66 6 380 
۱١13160 6١ 6 ٥. ٠ 
208 162299٨» 6 000 


893108 5 
٥60 ٥0 6 


: 


میټابولیکې ناروغۍ 


1011117 و 


۸/٠۰٠‏ د پروټين د میټابوليزم له بې نظمۍ څخه عبارت 
ده چې په دې حالت کې دغړو او انساجو په بهرالحجروي 
برخو کې پتالوژیک ٥٥٥٥٥٥/م 0611٥7‏ د یره کېږي. 

ډولونه 


146 3 ابتد ١‏ یی :2/0/1010 


مه ) ل9 


داده وهه اا ۵ مهام څخه عبارت ده چې د ام دم 
٥۵٥‏ او ٥09-0086 ٤ ۱۷۲٠٨٥۳٥۵‏ سره تړا ولرۍ په 
زیاترو حالاتو کې د ٧۱١07۲٥16 ٥۴6‏ په لوحه رابرسېره 
کېږي. کېدای شي زړه هم پرې اخته شي (چې ۴م 
:231 رز لس ته کوي) ۰ په دې حالت 
کې دکولمو اخته کېدل سو جذب او دژبې اخته کېدل 
د٥‏ را منح ته کو ي ددې ناروغانو منځنی 
۳٣ ۳ ٠٠۷۷۰‏ کاله دۍ 

2 ثانو ي 7۰د 261070 

په دې ډول ٥ه‏ ه کې ذ خيره شوي پروټین دسیرو 
دوزفال پروفيتونهوي؛ چې دحادې مرحلې عکس العمل 
کونکۍ دي جرب کب کې دالتهاب په ځو اب کې رامنځ ته 
کېږي ډ برمهم اسباب بخصطي م013٩‏ 
56 هق ٥۲٥٥٥٤٥٥ ۱٥۲٥۷١0‏ او ٤‏ ///٥٥٥)ون‏ 
دي 

٧٥٥٥٠6) 6‏ يې لومړنۍ لوحه ده چې دپښتورګی 
دعدم کفایې لورته پ په مخ ځي. ال 0 ١‏ 
عامه وۍ دالتهاب دراکمولو او دانتان دله منځه وړلو 
لپاره درملنه اړينه ده. 

۲۵٩۱٢ ۵٩۷/۱7 ه4‎ ۰٥7 3 

دا یو ٥٥٥٥٥٥ 0٠۳7۰٥ ٥‏ ده ناروغۍ ده چې په دې حالت کې 
٢۱٥٧۱٥ 115۰02٨ ٧0‏ ه جوړوي او په منځني عمر کې 


پیل کېږي 


۸/٥06‏ په ښه ډول دماوفه غړي دبیوپسی په وسيله 
تشخیص کې ريد ٧٠۰٠:‏ ای ىا يا دګېډې دشحمو 


2 
یسی کېدای د ورته صه 
س0ن سي و په شي 


د ٥ه‏ ۱۰/»ه لپاره درملنه وجود نه لري. يواځی دسېبي بې 
نظميو او اختلاطاتو (لکه ٣٠0٠٥‏ ۴) درملنه 
اجراکېدای شيۍ 


ي۰ دميټابو لیزم له ولادي بې نظميو څخه عبارت ده 


ې دهغو انزایمو له بې نظميو څخه رامنځ ته کېږي چې 
٠٠٠‏ په وا١٢۰‏ اداکې ونډ ٥‏ لري. چې په پایله کې د ته 
ول 0۳60 ٩6‏ 2د زيات تولید تخف ګخاه خو 
٤‏ ١۷م‏ په نامه ياد ېږرۍ | 2 : 
په ٠۰/۲٠‏ کې د ۳٥٥٧٨٣٩٩‏ زيات تولید په کېبد( 3م 
0٢‏ یا هم په ۳/٢١ م٢ ٢١٨١د(ى٨٥٥ ٥٠٥٠٠٢‏ ) 
کې رامنځ ته کېږي. د کلینیکي لو حې په اساس ٥٠۷۰٠۰۰۶مهم‏ 
ره حاد او تحت الحادو ډولو ویشل کېدای شي. 

ْ پموي سو ابم موس پی 


هوو.... سسسوس ٥‏ هوهي 


۸) )٤6۴6 51 


۸۴6 


٥‏ م10 


۷3٧٠٧٥831۱6 2 


تيا 


٢‏ للت فل سف 


٥‏ ۱ سیا 
ال وتا 


1/٨٩ 


١٩ ١١۱) ۱٧۱١۱٣۸١١1 1 ٨4 
م‎ م٠‎ ١١٠٠٥٥ بې نظمۍ ده چې د‎ ٥:7٥٥ 0٨7,77٥ دایو‎ 
دفعالیت د کموالي له کبله رامنځ ته کېږي چې په‎ 6٥ 
او‎ 6 ٧١:٤٥ متيازو کې دزياتې اند ازې‎ 
دايستنې سبب ګرځي,داپه اساسي ډول‎ 1 
عصبي سیسټم ماوفه کو يلو حه یې دژوند په۳۰ کلنۍ کې‎ 
رامنځ ته کېږ يښځې دنارينه وو په پرتله په زیاته اندازه‎ 
اغېزنې کوي بدتره کونکیفکتورونه يې کېدای شي‎ 
نوردرمل او‎ ء٥/٥7٥٥٥٥.:)0763770::لوهکلا‎ 


٩‏ مان وۍ 


٥٥٥ 


مه ) ل9 


په لاندي توګه ده: 

. د ګېډې وقفه يي درد چې کېدای شي ١٥٥٥٥٥‏ عاه‌ه ' 
را منځ ته کړي چې ٧۷‏ پ۵66٥ام‏ تن ورته 
اجراکېږ ۍي څرنګه چې دادرد نیورولوژيکه منشه 
لري(د کولمو د ٠ ٥٥٧٧‏ دبی نظميو له 
کله کب ارومسهعمانه ورسره نه و اوزه خملن تفع 
بشپړ روغوالی رامنځ ته کېږۍهمدارنګه ځواګرځی 
او قبضیت هم زیات رامنځ ته کېړيۍ 

٠٥‏ دعصی سيسټم هره برخه کېدای شي د ۳٥٥٥٥‏ ده او 
محیطی ٥٠07062۷‏ په وسیله ماوفه شي محيطي 
موه ېدای شی)/٥‏ :يا 2٢٢‏ وي او 
کېدا ی شي لوا يا واواد۲ دم ۷٢٥٥۵٥۲ام ۲٥‏ ر| منځ 
نه کړي 

80/3۲03 او‎ ٨۷/٥٢٥٧ ه٥‎ 

٥‏ مت او ويب تنتطظبي لکه 
هدرغز اند هوم کېدای شی 
را منځ ته شي. : 

فغانات 
بر تت ٢٢‏ تانق 
٠‏ دتازه متیازو رنګ نورمال وي. اما کېدای شي 

هوا او رڼا ته په اېښودلو سره توررنک ته 

واوړي 

٠‏ تشخیص يې کېدای شي د بريد پرمهال په 
متيازو کې د ٧/٧٨٧٧ ٧6‏ په زيا توالي سره 


درملنه 

بپ درملنه یې تقويي ده په زیاته اندازه کاربوهایډریټ د 
داخل وريدي ګلوکوز په وسیله ورکول کېږيددرد 
لپاره یه کارول کېږي 

٠‏ د داخل وريدي انفیوژن دورځې یو یادوه ځلې 
٤‏ غېزمن تمامېدای شي.اړخیزې اغېزې يې 
عبارت دي له ک ١۱م‏ ار دم ۱٠‏ دی څڅھ 


10800101٣ ۱۱۸٨14 1۸8104 - ٠۷٥٥0١٥ دکورنۍ دنوروغړ رم ٠٠م باید د‎ ٥ 
: په وسيله ترسره په دې حالت کې په ناروغکې لمر ته په مخامغ‎ ۸٨ ٧١٠٥٥٥٥6 الاو‎ 6 
ْ اندفاعات پیداکېږ يدا اندفاعات دسکارۍ و‎ 0» 
0 سره شفاخپلوي,الکهول يې د‎ 

څخه ګڼل کېږۍ 0 


همه ) ل9 


حر (ژ) يي نسن"س٧يېپکئس8ګ‏ پس ي (ا تحص ۴ 
77 8001 110111 
٧٧٨91۸1 565‏ ' 


۸٨٥٩( ٨۸٨) ٢۳۹1 
٩)) /٧٧))) //٧١٧٨٩١ 


6 م301 
مس ٢اتنړ‏ 


54117 0/166م 
۱ 6 مهصف )وگ ۳ 
٢۲ 2‏ 16۸60111166 .1( 


يقوېبرشاساياه 


0) 


تورګو ناروغۍ 015۸58 #۶٤۸٢‏ 
ل 


ً 


/ 3 .ډاکتراحمد مجیب احمدي 65 ۸١٢٨٨٧١‏ ی9س 4-۰ ابا رلا له پچ 
۸٧١۸6656١۱9۶٨٨٨» ٧ 1‏ 177 س«لس يه کان ام اتک ٤‏ شد لک پريت 
رښتورګو وظیفې 5 518 د درملو په ذريعه رامنځته شوي د پښتورګو اختلال 
ِ : پښتو ر‌ ګوو ظیفوي معا يلات )ښ٩٨٩وووووووو‏ لال ۱۱۳۱۸٨٣١١۲ 0۶ ٤٢٧۸٢ م٥ ۴۱٥٥١(‏ وع روصم سه ) 543 
٢"‏ ----ب ٨٨٨٨٨ "٨٨٨‏ سه 7 0.1 د بلشورګو د وظفو د اختلال په صورت کې د درملو استعمال. 544 
ښتورګو بایوپسي سرریونسنوونفیفیسأقرمسممو92 اچ پښتورګو مزمنه عدم کفايه(۶۰ت" م0 ۷۷٨۷»ٌ9ىس۷ن)‏ 545 
نی شو 5222 ځخو سی که نس امو 
0 0 مس زري ۷٧۶٩٩٩۲م"۷ل(‏ )0۱ ...یی 
٢‏ له س۸سسکمهه شو دس شن 524 ٧‏ يسات سه ان سا 8ک که 
ډادرار اتیاس نن سن ٢نسنسسنسنس25ل ۲٢٢۱۸٢ 1٨۸۷50) ۸٣1۸1108‏ 55 
سا 9 48۸س۶سس١۸۸۸‏ 7 
۸٨١/1۴ ٢٤٧٣٧٣۱٨٧١1 ٣‏ سمسسس سم 1٠‏ 
 . 05 187۱06٣۸‏ 7 
نا پنت 111 1 سس(س.ر( ۶ 
۱1٨١١510‏ ممسشیقشمشمهمم مب 530 
ترا سم 2ه 30 
کا ۴٩۸7-0067"‏ 0-۱ 
دا 9 ېز( هم 
دپښتورګو حاده عدم کفايه يف 5342 
۸٨۴1۴ ٣١۸٣ ۴۸١١١۶ )۸٨۶(‏ 34 
۸۴0110801۸٨٨4 6 )٨٨١(‏ ۱3 
لاو سسممسشککسسسسریسمسمستت ل5 


مه ) ل9 


دپښتورګو وظیفې 

اطراحي د باطله موادو او درملو اطراح 

تنظيم:د بذن دمایعاتو د حجم او ترکیب تنظیمول 

اندوکر این د ٢۰٠٠٠٥۱٥٠٠٠٠٥٥٥‏ او 0۱۶ دا۶۱ه۲م 
تولید 

مېتابوليک: :د ويټامين 6 او کوچني مالیکولي وزن 
لرونکو پروټینونو مېتابوليزم 


٨١/۸٨ ۴٢7۴۸7۱0٤ 6 )6۴۴(‏ 6۶:60 د پښتورګو د 
عمومي وظیفوي حالت په اړه ډېر ښه معلومات وړاندې 
کوي دا معاينه د هغې پلازما اند ازه تعینوي چې د 
نن شعريه رګونو څخه فلتر شوې وي أو د بشتورګو 
د وظیفوي قابلّیت په اړه چې مايعات او ځینې نور مواد 


فلتر کوي معارمنات راکري ۰ ورځنۍ اندازه له 
۰۰-۸ د ۵. 


ټیټ 6۶٢‏ د پښتورګو د جدي او پرمختللې ناروغۍ علامه 
ده أو مانا یې دا ده چې پښتورګي خپله وظیفه سمه نه شي 
ترسرولۍ. د پښتورګو د دواړو حادې اومزمنې عدم 
کفایې په صورت کې ټيټېږي 

٢‏ د ٥٥01/٥6 ٥٥٠٥٠٥٥٥‏ د و تعن په ذريعه د دې 


«٢٧‏ لا 


۲ 


):))مډ#ا۱١‎ 656 
0:1۰:۱۵ ۳۷۴ ۱٥٥ 
٠: ۱۹۳ر‎ ده٥٥‎ 8/١ 
٠١ ۱٠۴ 10٧۷ ٥۵6 ۹7 


ټیټ 0۶۶ د سیروم د يوريا او کرياټینین د سویې د لوړب.. 
په شکل ښکاره کېږي خو تر څو چې د سی وه 
نه وي کمه شوې. د سیروم په يوريا او کرياټینین کې تفي 
نه رامنځته کېږي. نو ځکه د يوريا او کرياټینين نارمط . 
اندازې د پښتورګو عدم کفايه نه شي ردولای او هر کله ٍ, 


مه ) ل9 


د سيروم يوريا اد کرياټینین په لوړېدو پيل وکړي, 
پښتورګو 5060۰ تخریب به رامنځته شوی وي 


اسيروم يوریا 


يوریا په ځيګر کې توليدېږي او د #ردټینونو د کټابول 
آخرنی محصول دۍ يوریا د 2٥٤٥٥٥٥٥٤٥‏ په واسطٍ په 
ډول فلټر کېږياو تقريب 076 يې بېرته په نفرونونو کي 
جذ بېږي 0٨:07‏ د يوريا د بيا جذب د زیاتېر 
ګرځي » لوځکه د 6 په وخت کې د يور 
لوړېږي لکه د حادو اسهالاتو په وخت یې چې د پښټو رر 
وظيفه سمه وي او کرياټيني. رمل وي د یورسااو 
کریاټینين نارمل نسبت 20:1 دی. دا نسبت د د ٥‏ 
وخت کې لوړېږي خو د پښتورګو په عدم کفاۍ 
همداسې پاتېږي. ځينې نور فکتورونه هم شته چې د یروم 
وریا اند ازه متاثره کوي او دلته بيانېږي. 


وسبن 
ریااندازء 


نه مستقل د سیروم يوریا سویې لوړېدلۍ 


061۷071160٧۴ ه٥‎ 


هه ٥۶٥٥٥‏ ناداه) 

6۱060٥6 601/07 هم‎ 

ع۴ 1613/6۱ 

له 67٥‏ څخه مستقل د سيروم يوریا سویې ټیټېدلۍ 

٥‏ دځیګرناروغۍ 

٠‏ سوه تغدذي 

٥‏ - په ځوړوکې د پروټین کمښت 

٥"‏ لوړ(زور)عمر 

سیروم کریاټینین: 

. د پښتورګو د عدم کفایې د پرمختګ د تخمینولو 
لپاره کریاټینین ډېره مفيده کلینیکي ازموينه ده ځو 
مځکې له دې چې د کرياټینين اند ازه لوړه شي د 


پښتورګو 501 وظيفه به له منځه ت وي نو ځکه د 
گرپاټیتين نارَعل اند از د پستورگر رظَيفري 
خرابوالی نه شي ردولاۍ, 


په۴»(د پښتوارګو مزمنه عدم کفایه) ناروغانو کې د 
سيروم کرياټینين متکرره معاينه د پښتورګوه 
وظیفې په هکله ډېر ښه معلومات راکويۍ 


پرپاټینين د عضلي مېتابو 
: ئرياټینين په آزاد ډول فلتر 


رنځه ځی او د ۶۶ د لوړ ته ین سبب کېږۍ 


د سیروم کریاټینين د سویې لوړېدل: 
٧٤٥٥۵٢٠‏ 


ټل ۴٧٧٨٧٧٧٧۴»»)ء»ء»‏ 


مو در 


٧١170۲۱۲١ م۳۳۱0‎ 


د سیروم کریاټینین د سویې ټیډېدلۍ 
, لوړ غمر 
مو د ځیګر ناروځۍ 
٠‏ سیا 


.رز مغا نه (0/6 01٣۸١۷55 ))01۱٤٩۴‏ 
ه رنګ 
۰ حجم 
ه مخصوص کئافت 
ه عکسالعمل 
٠‏ ګلوکوز 
٥ه‏ کیتونونه 
٥ ١‏ پروټین 


ل٧)‎ 


له‌بې رنګه تر تياره ژېړه پورې چې په ادراد 


کې د يوروکروم د رنګ په اندازې پورې تړلی 
وي 


وینه. هیموګلوبینيورياء مایوګلوبينيورياء 
چغوندر(لبلبو ) 


غليظ ادرار(مشلا د ډيهایډرېشن په وجه. 


زېړى. بي کامپلکس ویټامینونه. 
سلفاسالازین ٨م‏ واهعه) ان 5 1 


همه ) ل9 


کېږي او بېرته نه جذ بېږی 
یر کم مقدار يې د ټیوبولي افرازاتو په واسضه له 


نارمل: په ورځ کې« 200-0 

۱3 که د ادرار حجم په ورځ کې تر ا۳۷ 300 کم وي. 
8 که د ادارار حجم په ورځ کې له !»100 کم وي. 
مخصوص کثافتۍ 

۰٥‏ دادرارله مقدار سره تغیر کو 

نارمله اند ازه یې له 1.002 څخه تر 025. اپورې ده. 

د ٥٧م‏ يا 5۱۸١9٨٧‏ د څېړنې په صورت کې خاص 
تخمين ته ضرورت لري 

متواتر ټیټ مخصوصه کثافت په مزمنه کليوي عدم 
کفایه یا هم۱٥١۱‏ د۰ ٥ه‏ باندې دلالت کوي. 

لوړ مخصوصه کثافت په 0٥٠٥٥٥٥٥٠٥‏ او يا 01306047 
٥‏ باندې دلالت کوي چې په ادرار کې د زیيات 
مقد ګل وکو له اطراح سره مل وي 

عکس العمل تازه ادرار اسیدي خاصیت لري چې!٢‏ يې په 
اوسط ډول د 6 په شا او خوا کې وي ۴۲۱د ۲٥٥٥۵ ٥ 004٥‏ 
6ه په څېړنه او د درملشې په تنظنیم کې ډېر هم رول 
لر که چېرې سهار وختي ادرار په دوامدار ډول الکلي و 
اوسي او اسيدي نه شي نو ۶ک 4 نه #ه اناد اه)ءنه بايد په 
نطرض رتیرلاښي دبررسا تجزيدکررنکر .رهم 
٥‏ په واسطه منتن کېدل هم د ادرار د الکل ي کېدو 
سبب ګرځي چې د پښتورګو د کلسیمي ډبرو جوړېدو ته 
زمينه برابروي. 1 

ګلوکوز: په ادرار کې د ګلوکوز موجوديت عَمُوْمأ په 
66 باندې دلالت کوي ځو کېدای شي د کليوي 
ټیوبولونو د وظیفوي اختلال په صورت کې چې نشي 
کولای ګلوکوز جذب کړي. هم رامنځته شي لکه په 
06 2د ٥5‏ کې هغه ناروغان چې په زیاته پیمانه 
ويتامین( یا٤ ١٥٥/٥‏ يا ٠٥٥٥۰٥٠۰‏ ځلی کاذب مثبت يا 
ېږک 6 ناروغ په ادرار کې د کبتونونو 
موجوديت په :0:1 0:3٥ ٤٥٥٥۵‏ باندې دلالت کوي د 
قحطي او غذا نه خوړلو له وجې هم په ادرا ركِنئې کېتونونه 
ښکاره کېږي. 1. ١‏ 


پروټین: د د۱٥١٥٢٥٢٥۲م‏ سببونه به په بل څپرکي کې وڅېړل 

شي د ادرار له لارې د پروتینونو نارمله ضياع په 24 

ساعتونو کې له 150/٧٥‏ څخه لرٍ ده. 

م۸ 

سپين حجرات په يوه ملي لیټر کې د تر 10 زياتو سپینو 

کریواتو موجوديت په 71 باندې دلالت کوي ځو کېدای 

شي د کليوي ډېرو 0۱6۶۱٥٥٥١1۵1 ٤٠۱/۱0:‏ ن۱ ک اوه ان 67 ۱١‏ 

او 555 4 په صورت کې هم ولیدل شي 

سره کری واه په یوه0۰۱0 ٥٥٠٠م‏ کی د 25 سرو کریواتو 

موجودیت د سسوسه وه شو 

په »»:مك سره کشفېدلای شۍ سره کریوات کېدلای شی له 

ګلومیرولونو یا تر هغه له کښته ځای څخه منشاء واخلي. 

هغه سره کریوات چې له ګلومیرولونو څخه راوتلي وي. بڼه 

به یې اوښتې. اندازې به یې مختلفې وي او مختلفې بڼې به 

لی حال دا چۍ چي له توروځايونو څخه راوتلۍ حجرات 

بدپائداژ ان شکل کئ سره وزته ري. : 

کا دد سلندري شکله ساختمانونه دي چې د کليوي 

ټیوبولونو په منځ کې د پروتینونو له تحشر څخه منځته 

راځي. 

٥‏ دت ء٥2‏ غليظ ادرار تبه د ډپوريتیکونو په 
واسطه درملنه. تر تمرین وروسته 

ه( »وى ٥۰۰۱۵٥‏ 0: په ء۶٧‏ م ٠06٥01006‏ اج 0130960٢ ٠٥٥٠‏ 

فشار کې لیدل کېړي. 

٥‏ اوه !ات ٥٥٨٧٨٣٧٤٧‏ په ٥٠ ١/٩٥/۲٧٧1‏ کې لیدل کېږي 

٥‏ »هف اا ٠٥٣‏ په 8۱06701606٧۶0٣‏ کې لیدل کېږي. ی 


په ٤٠١١٠١‏ ن۴ په ٥٥۳٥١‏ ۱37 لا ۵0۱6 او ٢‏ 
6م کې لیدل کېږي. 

سر نک ونتبا ٥‏ په مزمنه کلیوي عدم کفايه کې ليدل 
کېړي 


. 


٧‏ او خبيث لوړ ۀ 


و 
۰ یورټنک اسد: په اسيدې ادرار. ١ ۳0۳0۴0۵٥‏ 
حاده اوه اسددای ۱۲٥ ١١‏ م٢٧‏ لدلۍ 
واسيدي۷ ې 


٥‏ کلسی فاسفيت په الکلي ادرار کې 
۰ کلسیم اوکزالېتۍ ٥چ‏ زو اسيدي ادرار. 


6/51/۱0۲3 :)/5۱ ٥٤ ه-.٥‎ 


0) 


٨ل‏ 11 ٢‏ و 

4وس معهالن: دغه شا ن معلومولای شي 

٠‏ دپښتورګو جسامت که اندازه یې تر 1057 کمه وينو 
کوچني ګڼل کېږي. 

بت و لي 

٨٥٨۵ا‎ 5 ٠ 


٠٠٧ ۰‏ کن ې ایسا 


13101 ۳۵۱ 76 


هه انا 06٥٥ 0٥ ۲۵0006:٥٥‏ اه ٠٥٥3۵‏ 
هئ 3001006 0٥ 0٧٥٥٥٥٥‏ 001166 
٢‏ تت سا 
1-07۸ 
د۴۴ د څېړنې لپاره کله چې د ادرار جمع کول سخت 
وي او یا ناسم تخمینېږۍ 
وی و د په تشخیصولو کې ډېره مرسته 
کوي 
دانسداد نقطه تعنوۍ 
144 
٥‏ د پښتورګو په عمومي وظيفه کې د دواړو پښتورګو 
برخه اخيستل تعینوي 
مه د انتان ساحه تعینوي لکه 5 ا3۵ ١٥‏ يا د ١د| ۲٥٥3٥‏ 
په داخل کې انتان 
۴۸۸) 
٨‏ 6 د پښتورګو. حالبونو او شا اوخوا انساجو په 
هکله مفصل معلومات ورکوي. د پښتورګو د تومورونو 
په تشخیص کې هم مرسته کوي. 


رن 


تک ة تورګو د - او جامدو کتلاتو ترمنځ 
۵۲6۱٥٥ ٣/٥٥ 0 :‏ ځے رز ٠‏ 
١‏ څېړنې لپاره نن سبا د 
0 م30 ۴ ډېره اجرا کېږرۍ 


ړې سه 


زامعا 


- 


٩٩٩٢٧ ۸۸٨٧) ٧۱٠ 

۰ عملیې ۵ اجرا لپاره له عادي او يا ۴6اند اهااع ۱ل 

ګرافي څخه استفاده کېږي. په دې دوهمه طریقه کې 

»ءمم٠٠۵١١ للا وسواو و اود‎ ٧ 

0 هاو یا 667 ٥١ 3۲٥6۲۱3‏ څځه په 

فادې سره اجرا کېږي 

سه 2۴6٨٥٨ ٧‏ ره لپاره له ٧‏ م٥8٠‏ څځه 

استفاده کېږي 

١١٣٨ ۱۱٧٥١٧٨۸٨١٧١ )٧۲ ون‎ ٢ 

د پښتورګو جسامت او حدود( کوچنۍ اندازه په 

. د کلیسونو او حویضې د جسامت. شکل او بې ځايه 
کېدنې په هکله معلومات ورکوي لکه ٥٧‏ رای 
پ :5 غير نورماله توسع. کهفونه او د ډکېدلو 


ار رل 0 دو 


په دی طريقه کې»/۱١ ٠٠٠٥‏ د ٩٥٨/٩٥۴٥م ١٥٥٥٥٥ ٥٥‏ ٨م‏ له لارې 
وله بي يو ظريف کتيتر داڅلېږي او کشيف هواد په 
ېبت ورن زرق کېږري او وروسته اکسري 
ایستل کېږي 

دا معاینه د علوي بولي لارو د انسداد په هکله معلومات 
ورکوۍ 

١۱٢6٨۸0٤80٩ 

د مې په تعقیب په لنډه فاصله سره کتيتر حالب ته 
ورننوځي. وروسته کثيفه مواد زرق او اک رې اخيستل 
الاب 
بوليلارو د انسداد په هکله معلومات راکوي. 


٧١١) 11/٨۸1۸ ١٨٨١ 


په‌دې طريقه سره کتیتر مثائې ته ننوځي او وروسته کثیفه 


مواد زرق کېږي. تر دې وروسته مریض د ادرار کولو په 
دت کې اززيابي او فلم برداري کېږي او په دې ډول د 


0) 


مثاني د تخلبې او ت1 ٥٠‏ په هکله معلو مات تر 
لاسه کېږي 

د بستورکو ىابویسی 

استطبابات 

۰. 


۸0۷۱۱ ٤م‎ ۱١/١/6۴ ۹۴6 


۴٥۵۶٤ )۵٣٢ م۲٥٥٥/٥0۵‎ 18/24 ٠٥٧٥٠٧٥٧ ٥" 


٢ ۷‏ هر و 


۳5۱۵ ۳٠۱۴٠۲٥60 )م‎ ۴ 0٥ 716 ۳٠۳٠) 


ا‌هاداه هه ۶اک 0/0٥06٥7٥4 ٠٠١‏ 

: سیستمیکې ناروغۍ چې د پښتورګو له مصابیت 
سره یو ځای وي لکه ۵/۰٥٥0:‏ أو 37/۱٥00:‏ 

۰ مزمنه کليوي عدم کفايه د نارمل يا نارمل ته نیږدې 
اندازه لرونکو پښتورګو سره. 

٥"‏ د پښتورګوحاده غيرواضحه عدم کفايه 

٥‏ دماشومتوب ٣ ۷٧۹٩٧۲٥0٧١‏ »» که چېرې جدي 
2 مو جوده وي يا د کورتيکويد درملنې په 
وړاندي ځواب ونه وایې. 

۰٥‏ دماشومتوب حاد 9٢٩١٥٤6‏ 6 که چيرې 
جدي بولي بې نظمۍ ترة؛ مياشتو زيات دوام وکړي 
یا د پښتورګو وظیفوي اختلال دوام ومومي. 

مضاد استطبابیات 

7۱094٥٥ د( م‎ ٥ 

: د وينې لوړ او نه کنترولېدونکی فشار 

وسام"):ه٠٥٥٥‎ ٤٩ ۷:٠٠٥ همنفردپښتو رګۍ(/‎ ٥ 
شوو پښتورګو څځھ‎ ۱ 

. کوچنی متقبض شوي پښتورګي. دمثال په ډول د دوه 

قطبه طول تر ٠٧٥٥‏ کمېدلۍ 

نا همکاره ناروغ 


اله 


٠‏ په ادرار کې وينه بهېدنه چې کېدا ۍ شي زیاته وي او 
د بولی انسداد سبب وګرځي. 
-٥٠‏ د پښتورګوشا اوخوا ته ویله بهېدنه 


رات منحله موادو اطراح کول 


یف 


که چېرې د ادرار ٥٥٥٥٥٥٧۱١۷‏ تر ۲٥٥۶٨٥٥ ٥/‏ 0 زیاته وی ز 
اي "اا ي : ْ. ب پا 
۷ 6/0۲6 دې صورت کې د پولي يوریا علت د زیاتو منحله‌موادولٍ 


»دا پس ٢‏ ره 1 


اطراح کېدلو څخه عبارت دی لکه 

ه په نه کنترول شوي 5ک کد ۷ 

٠ه‏ دمائیتول تطبیق 

٠‏ زياته اندازه پروټیني غذا چې د زیاتې اندازې يوریا, 
تولید او اطراح سېب کېږي. 

هه نز ی 6/5١ ۴ ۳6۵٣ 0156٥4:‏ :5/006 83116۳۶ او موم 
٧۷ ۳‏ په صورت کې د زیاتې اندازې سودې 
اطراح 

٥(‏ ۲لوک ی 183۵۱0 هغه پولي يوریا چې له بولي لار خی 

د زیاتې اندازې پوتاشیم د ضياع له وجې منځته راځي او, 

06 او ۸٨۸١٧۸٧۸٧٧‏ سب کېلري. دا يسو 

٥‏ »هد زیات افراز له وجې منځته راځي). 


9 1۱6۵ 1١۲١١٩ ۱١ م۹۲00‎ ٥١ 0۶٥0 ٥۷۴ ۳٢ ٢ 


سسسل رل ٢‏ هتګ یی یك ٢۸۸‏ 0 

20۳/1 7 
1116 ۵۱۱681م‎ ۱۱۵١ م۲٥٥6‎ ۷/۱۱٧ ۵٥ ٥۱۵۲0 م|۱۱0١‎ ۰۷ م""‎ 
ادا‎ 


1116 ٧٧۱0٧٧٩٩ ٤١ ۱0٥11760 ۱١ ٠ 


۵۵۶١١۵١١٥ ٥١ ۱۹) 6١0 ۵۱084 ٥٩١ 010۶۷ ۰٠‏ اف ها 
۲٥٥١١١ ۷۷٧۱0٧ ٥٥٨١ 0۱09۷ ۱١ ٨٩4‏ ن۱ ۵ 3١۱٥٨٥ ١۱١١۹‏ 11016 


۸/٠٣ 57 


۱٥١0 ٥١ ٥٨٩١ 0۱6۶۷ 6 3۴۵ ۴6‏ م30 ١ا 0۲٥551١٧‏ ۱۲6550۲6 ۸ یا 


۱3116٧١٩ ٤٢٤٤٤ ٨١١ نا‎ ٥ ۱٥٥ 24 ۰. 


0٥6٥ ٠.‏ )۷ج ۲۱3٧/٣٥0 ٥١‏ وا |!١۱ 0 ٥٩١٥۵٣١١‏ ه111 
.م۳ ٥۴٧٥١‏ ه٥‏ ه٥٥٥۶٥٢۲م‏ ۱00 3۴0 انام ه٧17‏ 

116 م3١)‎ 6٨٥ کا‎ 320۷٧٥60 ٥١ 3۷٥/۵0 ٧٧٤٥٧١ ۱۱۱۴8 0٥ 58 
)٢٥ ٥٧6٢١ ٠ 


وا وبادا 
هغه حالت دی چې ادرار کم وي خو د بولو دفعات زيیات وی 


او د ادرار مجموعي حجم زیات شوی نه وي , : 
نم 
ضتو به 
په دوامد اره ډول د ادرار د اند ازې زیاتېدل د ١٠١٥ ٥‏ هم په 7: 
7 ۲ : : د پښتورګو مریو طل:5٧٢٧‏ ٥٥م‏ 
تامه يادېږۍ دا حالت بايد د ادرارکولو د نوساناتو له أ 
٥٠ 8# -‏ حالب ډبرې 


زياتوا مغالطه نه ش مقدار ادرا 

زیاتوالي سره : نه شي چې ک معد اك ادرار يه ډیرو مثانهءن ىو ډبری 

نوسانونو سره خازجيرۍ که چېرې په ۴٧ساعثونو‏ کې د ٠‏ احليلۍ خو : 
٤‏ : :0 و1 

ادرار حدم له ٣‏ ليترو څخه زيات شي په ٧۰٠٠٥‏ ١م‏ باندې : 

دلالت کوي: 

دا ډېره مهمه ده چې پوه شو چې آیا دا پولي يوریا د خالصو 

اوبو د اطراح که د زياتو منحله موادو د اطراح له وجې ده سه 

(منحله مواد کېدای شې ګلوکوز. يورياء الیکترولايتونه يو نورمال شخص په يوه ورځ کې تر «٢‏ 0 کم اندازه 


۰ نای 56 ميندواری 
: - 


۰ سایکولوژيک: 6 16510 


یا مانيټول و اوسي). پروتین په ادرار کې اطراح کوي نو له همدې وجې په 24 
: و ٠.‏ - . - ۰ . سه 


که چېرې ادرار رقيق وي( 7 یی تر ا/ ٠٥:٥٥‏ پچ موجوديت د ۱060113 لپاره د يوې کريتريا حيثيت لرۍ 


کمه وي. نو په دې صورت کې يې عمده سبپ د٥:م/٠‏ ٥۰م‏ يا شديده پروټین يوريااد/ء8 ته په ګلومیرولي منبع باندې 
کلام ٥٥‏ (مرکزي یا کليوي) دۍ دلالت کوي په داسې حال کې چې خفیفه يا متوسطه درجه 
پروتین يوریا کېدای شني د ټیوبولی مشکلاتوء وظیفوي 


همه ) ل9 


ےد فلت وړ پلازما پروتینلونو د زيات توليد له 
"راي د بردقیټيوریا 


وجښې ۲ 


سیبونه دا دي. 


۲٧۱۱٧۵٢٢ ۲٢٢ 0 


مختلفاقام) 


۱31 
سسټ‎ ٢ 
۲! 


پک د٢٠‏ 5 
یسمیکې ناروغۍ: دا ۍء ٧۳اا۳عېارور‏ 
)و 2۱۱٥‏ 
درمل: ٠٤١/213۲م‏ ۰ 5۸۱05 ۳م 
انتاناته 3 603117 ۱٩)٥۵٥١٥ 6003٥07115:‏ .ملاریا : 
۸۱5 
٠‏ حساسیت واکسين. د حشراتو چېچنه 
٧۲٢٧٤٠‏ سف 
هدې صورت کې پروتین یوريا د يو تعداد فشارونو له 
وجې منځته راځي او د پښتورګو کومه خاصه بې نظمي 
موجوده نه وي .عموماً پروتين يوريا تر 8/۵2۷ پکممزۍ 
سيونه يې دا دي تمرين. تبه. د وینې شديد لوړ 
فشار.»».سوځېدل. تر عمليات وروسته او د الکولو 
تهدید. 
چټ ٥۲م‏ ۴( :010 
هغه پروتین یوريا ده چې د ولاړې په حالت کې ناروغ ته 
پیدا کېږي خو په پرېواته کې نه وي دا یوه سالمه پروسه ده 
چي تر 0 کلونو کم عمر کې لیدل کېږۍ 
01 یا 
هغې پروتین یوریا ته ويل کېږي چې له سرو حجراتو او يا 
نورو عناصرو سره يو ځای نه وي دا د دا سې کليوي 


ناروغۍ خاصه ده چې د ګلومیرولونو په منځ کې التهايي 


عکس العمل لر وي يا هېڅ نه وي سببونه يې 012060٥7‏ 
٥6‏ او و دي 

0 

دادفلټرېدونکو پروتینونو (پروتین په نارمل حالت کې له 
ګلومیرولونو نه تېرېږي ځکه چې مالیکولي وزن یې زيات دی 
غوهغه پروتين چې مالیکوالي وزن يې لږ وي له دې فلټرونو 
نېرېږي ژباړن) د زیات تولید له وجې منځته راځي لکه 8۰:۰ 
سه د ر تی و کې او ٠٥8۱١77077٥‏ په 


0117٩1‏ کي 


0) 


131٩‏ نهاسصنآ1 

د پروتین يوريا د ټیوبولونو د تخريب له وجې منځته 

پاځي چی نش كؤلاى به دال ډول فل رېدرنکی برزتین 

بېرته جذب کړي سببونه يې عبارت دي له 0۱٥٥‏ داد ٢٥د‏ د 

0۲١٩8 ۱۹00660 3١ 033 3 ۱0٥٥) (۳١٥-٧٤٩5‏ .ء 

. ۴۵٣/5 5٢0۲٥۰۷٥٥٥ ۶ 6 

1 00090:/»٧/7/ ۳ »٩ 

نارمل اشخاص په يوه د قیقه کې تر م6 2کم اند ازه 

البومین اطراح کوي په داسې حال کې چې ۰:٠»‏ کولای 

شي يواځې په هغه صورت کې البومین کشف کړي چې 

غلظت یې تر ھم ٥‏ زیات شي. که چېرې د البومین اطراح 

تر ۱١‏ /8- 20 زیاته شي يا 7 30-3004 ته ورسېِږي د 

۳82 په نامه يادېږي دا معاينه‌ د :0:206 

٧‏ لپاره د اولیه مقیاس حيثیت لر 

د پروتین يوریا لرونکي ناروغ ارزونه 

تر ټولو مځخکې بايد له دې دوومیتودونو څخه د يوه په 

ذريعه د پروتین يوریا مقدار تعین شي: 

24-1007 0۳۱3۳۷ 5 

د ساعته ادرار جمع ول که اند ازه يې تر 8/2477 150 

څخه زیاته وي نو دا یو غیر نورمال حالت دی او ٧٢‏ 24/»ع 3.5 

یی ٢٢۲۱٧م١م‏ اند ازه ده. 

7۸١١۸١» 

د ادرار په سحر وختنۍ نمونه کې د ادرار د کرياټنين د 

غلظت په وړاندې د ادرار د پروتینونو د ملظ تد نسبت 

تعینول د کریاټنین د یوه ګرام په وړاندې د «٤‏ 0 البومین 

مواجودیت غیر نورمال گڼل کېري در مدا( کو لد قيق 

ميتود دۍ 

د پښتورګو بایوپسي 

که چېرې پروتین يوریا د پښتورګو له ناتوانۍ سره مل وي 

نو ناروغ ته د پښتورګو بایوپسي توصيه کېږي خصوصأ 

کله چې دا ناتواني د حادې حملې په ترڅ کې رامنځته شوې 

وي. 

011:: 

٥‏ د پروتين يوريا کمېدل د پښتورګو د ناروغۍ له 
پرمختګ څخه هم مخنيوی کوي ۸٨١ ۱۶۱0/٠٥٥‏ او 


5 )م6٢٤ ٢‏ ۵368۱06669 پښتورګو د 


شریانګوټو مقاومت کموي(د ارتېدو سبب يې 
کېږي) نو د ګلومیرولونو د شعریو فشار کموي او په 
دې ډول د 3 د کمښت سبب هم کېږي. 


٩ 


۶ کم پروټین لرونکې غذا لاصتا 
٥ه‏ دموجوده سبب درملنه - 
٢ ٤۸٧٨‏ کس 
: 0 لاېم 
سسو نه 
کن له اه 
د ٠٥٥٢٥٥٥‏ سبب ممکن د پښتورګو د ننه پا له پښتورګو وې ٥5١‏ - 
بهر وي. -س یا 
اڅ وم 
کليوي سببونه کېدای شې د منشې له مخې ګلومیرولي يا و ګشلهاالعټیزن 
نا - : 
ګلومیرولي وي وسوا لا 
0007۷ سیبونه: 
می اا ل3 ۱١0 ٥٣٥ ٩6٥3 36٤‏ 621610163000 7 1و 
)ز٧٢٢٧ ٢‏ 6 /35 3 ههو 


پر وا دن ٢٧٢٧د‏ 


۲٥٥۳٥0۱06۱۲۱11۶ ۴‏ اع )0 »۱0م )۳0۶5 


٥ 23 


23 ۲655 د منبع له مخې اکثرأ غير ګلومیرولی وي. 


تت ٢٢٢٢٧٧ن‏ غڅ(ل ٢٢‏ سن 


د انتان په عدم موجوديت کې د سفلي بولی لارو کو 
0-٨6٧‏ سېیبو نه 23 په عمومي ډول د مشانې د ۵٥۶/0٥٥ ٤‏ 
۰ کلیوي سېستونه( ٧:46‏ ۴ ( م۶ هله وجی وۍ 


٥‏ کليوي ډبرې ٠‏ دادرار اطراح کولو په شروع کې د وينې شتوزله 
بپ ۸5 ٧٧١٢١۱3۵‏ اح ۱ څخه ګڼل کېږرۍ 


۷1/3-:٥1‏ سپېو نه - جودیت له مثانې او یا له هغه څخه لوړه ګڼل کېږۍ 
۰ حالب ډېرې. پپيلوما ز : 


پروستات او یا د مثانې له قاعدې څخځه ګڼل کېږي 
٧١٧٧۴٣٩05٥0۴۱۴6 ٨۸‏ 
.۰ احليل ټروما. انتان. تومورونه. ډیرې 5 


۰ د وینې بېنظم, :۳3 0 


مثانه ټروما 6 ډبری. 5 8/۴ ۱.6٣0۲‏ پېيلوما : 


3غه 


0600 00۳0»06 5 


٨٥٥٥٥٨٥ 86‏ 
هز( ":0۵ ۵٠) ٢٥‏ اا ۶/٨٤0٥‏ 0م دا ها چی د ١۵ا۱م3‏ 
چٍ ٢‏ . کولاجنې ناروغۍ لکه ا؟ 
65 سیبا کېږړي) ۰ د وینې لوْړِڅْبيث فشار 
٥‏ درمل: : دوینې د لوحې تشوشات 
۱٩۵۷٧٥ 6000٥0015 " ۸٧0۴038 013066 "-‏ 
ور ٢٢‏ لل لو مس سبب کېږي) ۰ دپیروستات سلمه‌ضخامه 


106 0۶ 00)(کبمیا وي ٤٤٧٧5‏ ) ړز و 


٠ 


٢ ۳‏ سب 
- 
٩‏ اس رر د 
وا5۹ 


۸ م٩‎ د٧0٥٥٧)‎ ٠٥٥0 د‎ ١ 
1 


0 - 
۱ 
۰: ۱ 


۱٠٢‏ ٠د‏ ٢م‏ ۸ه 
د 


ډا 


"۱ 
هوات لا 


ادرار تجزيه : لالت 

وي منشې باتدې دلالت کوي. د ادرار زرع هاو 

ال وس 0 !الا 0٨٠٥٨۵‏ )»د ادرار حجروی 

ریلالمه ٨» ۰ ٧۷۳ » ) 6 ٧٧٧٥٥٥٥٢(‏ د پش رګو او 

رنه حالات چې د 3603 تقلید کو ي 

0 !16108: ادرارد هېموګلوبین لپاره مئيته 

کېبياوي ازموينه څرګندوي خو سره کریوات نه ليدل 

کېږۍ 

د٤ ٥٣0‏ ٣سره‏ کريوات نه‌لیدل کېږي خو د 
هېوګلوبين لپاره کېمياوي ازموينه مثبته وي. 
لد 561٥٥٥٥٥٨‏ په واسطه تفريق کېد لای 


او مطالعه: د ٥٥٠٥‏ ٢۲م‏ او ٤‏ مو جوديت به 


- 


سي 


رس 1 ع۸61:)6: تازه ادر ار نار مل ښکار يي 
خو د څو ساعتونو لپاره تر پاته کېدو وروسته 
تاریک سوررنګ ٥۱٥٥(‏ سی ٨‏ ) خپلوۍ 

6٥۰866٥‏ او هغه رنګونه چې د ځوږو د رنګولو 
لپاره استعماليږې او ٢٢٥1۱0921٨7۶‏ هم کولای شي 
د ١۳۲3‏ نت تقليد و کړٍ ۍ 


د ادرار احتباىس 


میخانیکې 

مثانه ډېرې.پپيلوما .له بیرون څخه پر مثانه فشار 
لکۀ :8 6 ۱٥٠٥٥٥٥٥‏ له خو ا|. 

پروستاته ٧۰.8.۴.‏ دوه .خبائثتء ډبرېۍ 

". احليل تضيقات. خارجی اجام. د احليل التهابۍ 


مه ) ل9 


د ١م‏ »ام او عصبي جذرونو ناروغۍ لکه د فقراتو 
کسرونه او بې ځایه کېدلء 


00 د بطني. ٤٥٥٥‏ 1م اوصفن تر عملياتونو 


وروسته 


2۲1 513٧/٤٤٥ 3١-95۹5 درمل‎ 


دا د هغو ناروغیو ګروپ دی چې ګلوميرولونه متاثره کوي 
او عموما التهابي منشاءلري دا ناروغي د معافيتي 
سیستم په وساطت عمل کوۍي او دواړه پښتورګي په 
متناظر ډول مصابوۍ 

کېدای شي اولي(۵م )شکل ولري چې په دې صورت 
کې غټ مشکلات پخپله په ګلومیرولونو کې پيدا کېږي 
اويا هم ثانوي(هه»»»:) وي چې په دې صورت کې د 
ګلومیرولونو مصابیت د یوې سیستمیکې ناروغۍ يو جز 
وي لکه 5٧٤‏ 


610۸4٨۴) 1۱۸ ٨۸ 6 


اولي 


٧۷۱/۱۳۱ ۱286 اع‎ 60٥0٥٥ 01635 


6ه ٧۲۱١٥‏ م 0۳٥۱06‏ اع ۷6۳۲2005 


۷٧٣٠٨ م٥٥٠٠)٥٥٥١٥٥‎ ۳٨۳٠5 -‏ 
پو زو ٢٢٧٧٢٢٧٧٢م‏ و 

٥0٥٥٥٥٥( ۰‏ د کا ))0 
تت ٢٧٧٧٢٢٢‏ یصقا 
ثانوي 

معمول 

؟٤ع‎ 

٢٧٧٢٢‏ ول سا 

هه و ٧٠٥/٧)‏ 01356167 

بر ٢‏ سف 

٥٥٥٥٣٧٧٥٨٢6١ 0٥6۵ع‎ -. 

312۲/31 ۴6۱۲٥ هدم‎ ۱٢٨ ه‎ 

غیرمعمول 

۳٤٥م‎ )٠٥٧٤موڼنډټ‎ ٥ 


۴۱3۵٨ م5١‎ ه٥‎ 


٢‏ ل0 نس 
رن وګا 

)»۴ه 

٨١٥٣۳٥0 5 

؟»ه۵٨‎ 

۴6٢د‏ ټسټ ع لو 

5 ٩۲/(ٌ»ٌ‪"ر001»0۷‏ ې 

٧‏ زا :٢ل‏ نګا 
۸۳۲٨۲۲٨٧۷٧‏ 


٢ ٢ 

د ٥٧٠/۶‏ اء په پتوجنیزس کې دوه مهمې پروسې 
برخه لري: 

۲3008 |۱٥۳006 0۳٨6 6 

هغه 8٠-0047 ۱٥‏ چې په دوران ن کې جريان 
لري په پښتورګو کې ترسب کوي او يا هم دا مغلقات په 
موضعي ډول پو بستورکو کې جوړېږي» په دې ډول چې په 
جریان کې موجود آزاد اي جئ په ګلوميرول کې بندږي 
او له .وو يی لوو ووه 


انټی جن کېدای شی ٥٥ ٥:2‏ مه« وی لکه ياکتریا( ۸ م م8 
نش عللسز ٢ه ٢٢‏ کسستا 


کېږي) او يا ه8 »وي لکه په 5٤٤‏ کې چې د کوربه د 
هی په وړاندې انټی باډي جوړېږۍ دا د د۱٢‏ م 8۱٥٨٥٥٥٩٥٥‏ 
تر ټولو عام میکانیزمدۍ . . 


۱۳016 0 0 ٧ ٧٧٧ ۱1 ٧۷ 


3# ه8 یک ۷۱٧‏ 


۲٠٥ ٥٥/۱ 8 20 ۰ ۳٥٥م‎ ۸ 32-٨٥٩٥٩٢۳٨٨٨۴6 


٤)5)6) ١٤ - 83۴۳ 5٩5 همد‎ 


٥٥٥6١۶ 5‏ ۱م )5 ۷٧٧٥5‏ ه))3۵ی0ه) 


٢ ما‎ م0٥‎ ٥0( 


٣٧ ۰ ام‎ ۱٥٠۴ 


اهم ۹ . 


رر سی 


(٤٧١٧٧ټو‏ ) ی اک ه۴6٧٨‏ 


یک۲3۲۵ 


ه0 


۰. ٥3۲0/٨٩۴ 6 ۰ »22د‎ ٥٨ 


٠٠٢٢ ٠٥٤٢ 5 


۱5 ۰ 0۱۸ ما‎ ٢۴ 


0) 


0١۲ ۱٢۳٢ 


۴6 )ام 


۸-٨ لب‎ 

نټی باډيانې( ٥١٨۵٥٥‏ 
۱٨۵‏ م6 8۱٥٥٥۰٥۵٥‏ په برخه کې له ني جنس 
تعامل کوي او ٢‏ نا منځته راوړي : 
میکانیزم د وا م٥٥0٥‏ اع د تره؟ تکمو واقعاتو سو و 
دۍ مثال یې ۰6 5 60003600۳٥6‏ دۍ 


وتا سب ٩‏ 


دګلومیرول ۍترضیی ضانوي میکانیزمونهه 

دا پتوجنیک میکانيزمونه یو تعداد ثانوي میکانیزمون 
فعالوي چې د ګلومیرولي تخریب سبب ګرځي مثالونه‌یی 
دا دي 67 06005110٥ ٥» 0۳6۳٩٤٤١‏ 60۸ ,ء اعاعاوار 


ونا ۷/۱١١۱‏ 60الالاللالار 


آزادو راډيکلونو په نتیجه کې رامنځته شوی تخريب 


کن 0۳۷۳09» 0۳ ۳هو له لاندې څلورو لارو څخه یوه ځپلوۍ 
|." ١٥٥60۲٥٥۲م ۸5١۲۱0۱30)‏ او يا ۲83 6 00م 
6 6 01۱ ۸0۱66 


ران 6 کېدای شی خالص ‏ ۱۶6م٠‏ یا 


ګډ 0957 سندروم واوسۍ 


او٧٢٢٢ تت‎ 
0٧٧٢/0۱ 06۱/6۱1 ٨١ ٧١٧٤١١08۱) ۱ 0 ١ ٧٢ )6٧( 
110۱۴ ۱٨۱ ۱ 0٢۳ 

۵۱١/)م‏ || سن 


۱1١۱010) ا۵‎ 6٥ رت‎ 


٢٢٢٢٢١‏ و 


06 ۴)١۱١١٠٢٣م ۸۴١٥6 ٢‏ سا 


٢٥٢30۲۱3, 3‏ م0 


تی تنیز د قفا ۲٥٢٥۵ ه٠ ٤٢١‏ 


٠٠٢/0 6 من‎ 


۳ه )م6٥٧‏ 


0۱66 


۸۴ 


0۹6 


٢۲۵٥٥ ۱٧ 


٣6 6 نل‎ 


۴ 


؟ 
کت ۳ 5٢١٠‏ 


سا وډه 
په 00۱3 لا 


هه ه٠٥۲‏ 


"٩٧ 
0٨٥۳. - 


1 , 1 د۱0١٤٢ لل‎ : 01111۹ 
۱ ٧٤ ر00‎ ٧٢٧٢ 1٩٧٢٢٢١٢٤٢ 1۱١۱ ١٧٧ 0١ / 1 
: : 5 


"ىى 
و »0 005-5٠٥6‏ 1317716 ۱010 


٠۵ ٨۹6 
اه أ‎ 6 
۸66۴ 6 ٧ 66 رت‎ ِ 


٩٧۲٧٢٩١١١١ ٩١٧/١١١ 57 


٢٤) 8) ۴7 


٥ ۷ ۶١١ 0/56‏ ۵٥۴1/6٢۲م‏ 6 5 د)0 


٨٢٥٢٣٢٥٢ )٢ ٧ 


وه ٧٧٧/٣٥٥ ۱٥٥٥ ۱١ ٧3٧٧ ١۱3٥‏ | ,0۴۳ 640 )ډوم 


٧٧١٢ ٧٩ ٥۱١ 6 


۳٣۴ )۲۲م اه‎ ٥٨٥٥١٢ ٧١۷ 


۷٧ء,‏ ا 0 ا | ١‏ "0 1 1 
٧ه‏ / ١م‏ 3 ٨م‏ ,3 لا ١م‏ 
٢ ,‏ یی ٥35‏ »م1 


76 ا4۴4 ۸ه 66 ٥ه‏ 


٧٨٨٥۳٧۲۵٧٧ م۲٥٢/)٥١٣۵٥٢٧٥‎ ٧١۷ 


۸.۴د 


٧٧/٠/٥٥٥۴ 55 


م۳٥8٠۵٤١٧٣٤٣‎ ۴٨۷ ه٥‎ ٨٥٥٥۵٥٣٢ 6 


سیا 
۷٧٠8٧٥٥ 5 ٩۴010٨5‏ 


٧‏ م۵ 
۴6 5 035106 0ه 


٧60٧٧٧٧٧١۴١ 6 6م یم‎ ٥٥ا‎ # ۱٩٣١٤٧٣١۱۵ ٤6٥٣٧ ٧٢٧ ٠ 


۸۸۰۱۳٨۱٥ ٥386 ٧١ 


وم39 9 ۱۷ »0 


101003111 6 ٧٧60٥۳٤٥ 8, ٤ 


٧/٥۴ ۴6 5/5 


٧/٥٢٠٠ 6 : 


2٥ ٧‏ لعموما په )٠٢٠٢٧م٠ ٥٥٥‏ ساحه کی قرار 
لري) 

8# د کلیوی وظیفو اختلال ۵ ۲۵۱۶٥ ٥٥٥٥ » 0٥٥۳3۰18۲۱3‏ 
۴6 2 ٥ه‏ په ډول څرګند ېږريۍ 


۸٨٥6٣٢۲۵٨٥٤١٤ ٧۷ 


0٠3 


۱0۱9003111 ٧٧٧٧ 76 


۵۸) ۴ ٧۴۳٢٢٣) ٧ 


٤٥٣ ا‎ 8۱٥٥٥۵ا‎ ۳٨٩۴5 


٨٥6 ۱١0/116 6‏ په يوې التهابي پروسې باندې 
دلالت کوي چې د څو ورځو يا هفتو په موده کې د کليوي 
وظیفو د خرابېدو سبب کېږی چی کېدای شی دوباره 

: ده په يسه د 7 اوتواو منالکىۍ د احتحاڼځ له‎ ٩ 
٠٧٧٧٥٥٥٥٥ داوبواو لګې د باس له وجې د‎ ٥ املع شي ايا اصتلاح نی په هنديدوخالاتو کې دا‎ 


رامنځته کیدلۍ 
سندروم کېدای شی د څو هفتو يا مياشتو په موده کی د : 
1 ھ . 4:85 : وون ٠ ٩‏ ادیما( عموماً په ا٥ ٠/٥٥٥٥‏ م» پښو او اه» ه: ناحيوکې 
نفرونونو د 50 وظیفو د له منځه تلو سبب وګرځي دا منځته راځي) » اوبتوزاو مالک ي8!!احتشاالپهه جوا 
سندروم د دغو عوارضو د پيدا کېدو په ناګهاني حملې اتصاصي ‏ ۳- 2 
باندې متصف دۍ: زامنحنه مېړي 


100٨‏ چی له یاوه )۴8 يا 6 8 0/5۲٥۲ ١١۴‏ سره 
يوځاى وي چې د ادرار په مایکروسکوپیکه معاينه 
کې ښه لیدل کېږيۍ 


0) 


۸) ٣01۴ ٧٢۴۳۲١۱١١١۱۴6 ٤۴ 
سف‎ ٢ ٢ رر‎ 
سی٢٢‎ 
١۲٢ 
8 
0٨٧۹ 
لا‎ ۵٥ 
ګلومیرولي ناروغۍ چې له ۱/6 نظاهر سره یوځای وي‎ 
ټ 5 م٨١ »ٌم»؛»م"»0» 0٨د ۱٥(ډېر عام)‎ 

۸ ٨٧ 


۲٢٠٥٢٥١٢-٠٥٢ 3 


۷۷٠٧ 86٢٢ ۶ ۳۳۳٨٧٨5 
0000356006 2 6 

٧٥٣/3٢ 5 23 

۸۴0٥6 ؛٩٢٧۲١٧٠3۵‎ ١ 55 


٤:۶٥ ١٥۵ا‎ ٠٧6١ 3 


معايتاب 
وت ورو 
. 5 م0 
۸٣) ۸, ۸0-08٨ 3201150079, ھې٥٥٣٥ ١١١٤‏ ,۸۵۸ 
٢٠٥ ٥٢٢5 8 9.‏ 
٥‏ ۸50016 
هه )٠ ٥٥‏ ۲م 6م 3 
کال 
٥ه‏ کااحى ٥۴:6٣‏ 0:1۳۲ 
ه- وه اع ٤٥٢)‏ 
٢٢٢٢ ۰‏ دوسا 
کليوي بایوپسي: 
. که چېرې کوم مضاد استطباب موجود نه‌ وي 
درملنه 
٥‏ دلوړرفشارټيټول 
- د مالګی او اوبو محدودیت 

آ 

010۳611 ی‎ ٥ 
درمل (په ټولو وائقعاتو‎ 0۱٥0۱0: هه ىاه :ه٥ او‎ 
کې موثر نه واقع کېږي د هستولوژيک ډول مطابق‎ 

باید تطبیق شي). 


مه ) ل9 


٧٧/٧٧١٩ ٧٧٧‏ 0 ۱/0311 ۱۱ زی 


٧‏ ۸ | ا۵ه٥‏ ام ادم 


۸۴ 


ول01913071"څ۳۴'3"0/»٨"18۳3۱‫٩‌/م‎ 5 


0 م٧٧‎ 00٨6 


٢ و‎  م!ا۱)0١0»00ن۳٧0ٌ»»۳م‎ ۳۹ 


سل 


٧٣/۵٣٢٢ 8 


و 


٢٢٢٧٢٢٢ ٢٢‏ لن فا 


٥ ٢د‎ ٥٥٥١٥١ 55‏ دصان؟ 


شا 


8 


000351٥6 ۶ 6 


٧/٣٢٢5 3 


۲٥٥ ٤٢۱0٥0٥۵ ٧/٧٧٥٠ 


دا ناروغی د ٠‏ ع٧٧٧٢‏ اوو له ه ۳۴ نتان د 
د01 نوعی په واسطه د ستوني يا جلد قرمنته 
کېدو وروسته د اختلاط په ډول منځته راځي. ٢‏ وه 
د دې ناروغۍ لپاره د یو معمول مقدم انتان حيثیت لري. د 
مصابو کسانو په تر ٤‏ 5کمو واقعاتو کې 8٢٥١٥٥٠٠۶١‏ 
رامنځته کېري او عموما 3 اهفتې وروسته منځٌته 
راځۍ. ۱01٥-٩٥:‏ م0 اه ۱٥٣‏ م )وله 9٩‏ په زياتو واقعاتو 
کی ذ 2471 سبب ګرځۍ. 

4۹ ا ٥۶٢ ۶٤٢٥م ا)٥٥ ٠‏ هع فَكْرقا نو کې ډېر معمول دی 
چې له 3-2 کلونو پورې عمر ولري. 

د انتان او د پښتورګو د مصابيت د اعراضو او علايمو د 
ښکاره کېدو ترمنځ د 3د هفتو وقفه يا ځنډ د ۱۳۱٠06‏ 
٢‏ د تشکل. ترسب او د ګلومیرولی ترضيض د 
رامنځته کېدو . په وجه وي. : 

ناروغان د 1 سندروم له تظاهراتو سره حاضرېږي 
چې دا دي سترمانئی. ممنتفها ٥٥‏ اه وا»» خليف 
١۸.٨۸۳٨٨٨‏ "0 اديما او 6 )۲۱( 6 00 


2.3 


۷٧٧6۴ 0» 8٢ ٣٢ . ٨ 
وا5‎ 


څمرګندويۍ 
٢‏ ٢ي‏ تر 1:3000 زیات لوړ وۍ 


: یس ۱.د د 3) او م6 اندازه ټيټه وي (په » 
رهفتو کې نارمل ته را ګرځي) 

د ٠د‏ او ۴6 »0 لوړ وي. 

د پښتورګو بایوپسي: په ماشومانو کې ورته‌ضرورت 
نشته جوا په ٩٩٠٥٥٠٩٥‏ ۴/٤٢٧م٠‏ اه اځته 
کاهلانو کې د تشځيص لپاره استعمالېږي 

سسس 


1 د بستراستراحت 


١‏ بې مالګې غذا 


: سا موجوديت په صورت کې. د پروټینونو 


محدودایت 
د مایعاتو د اخيستنې او اطراح ورځنی ريکارډ 


٠‏ دبدن د مايعاتو د اندازې د تعینولو په خاطر. هره 


ورځ د وزن کتلۍ 
۰ د وینې د فشار منظم اندازه کول 
۰ ږپورليکونه د قشازاو اين کولوبه خاطر 
٠‏ فشارضد درملوته هم ممکن ضرورت پېښ شي 
۰ انټي بايوټيک: که کلچر مثبت وي 
اختلاطات ۱ 
۰ د پټتورګو حاده دم کفایه 


٠‏ د مالګو او اوبو د احتباس له وجې د زړه حاده عدم 


کفايه او د سږو ادیما. 
۰ د بولي لارو انتان 


٧٢٢٥٢٢٢٢٥١6 0 ٧٨٧ 


انذار 


په ماشومانو کې يې انذار ډېر ښه دی 3ه د څو هفتو په 
موده کې ښه کېږي په دې ناروغۍ د اخته شویو کاهلو 
اشخاصو لر شمېر د عمر په وروستیو مرحلو کې د لوړ 
نشا راو یا کلبوي اختلال له رامنځته کېدو سره مخامځ 


کېږي 


0) 


او 783 


۱١۱١١۱) ۴٣۲۸١١ ٤۴ 0۴ ۸۴۱١/۲۴ ۳۸ ۱١ ٠١ 


١٧٠٤٤٥٥ 0۳۹٧۳٣۹٥٨٨٨۷ ٥ م٤٥٢۵/٥۲٧‎ 


60606۵٥1260 6063: ۶3۱٢ 3۸0 ۷۷۵۴٧۴ ٤٢٥۱٢٤١ 08 
6۵٥6٨٥٥ ۲٥٥۶٢ ٩۵٢٢٥٢ 3۴۲٥٥٨٥٥ ٥٨٩١ یک‎ 
8۲٥3111٥55٧٥55: 0٠6٥ ٥١ نام‎ ۱۳۹٨١3٣١١ 06٨3 30 ۱١ 5٤٥٥٥٤٩ 5 


م۱١٥٥۵ا‎ ۰. 


2٥۵٥ 7‏ چ 5٥٥06٥ 3550031660 ۷۷۱۱٧ ۷٥٧٧۹٣٧١۱٧٨‏ :03۵ ٥٥0م ۸‏ هه 
60٥۱٥۵ ۰‏ طاة3 


۲٢/٢٢٠٥: ۳٠٥٣ ٧١٥٢٢٥٣٧١٧6 ۱۶۴۳9۶٨0۳٨۳٧ 


۴١: ت۵/‎ ١١٠٥, ٧٢٥٣٢٢٤٢٣٥١٧٢ ١٥ 006 ٥١ 50۱۳٩ ٠ 


۳۵۳ 20٨۳11٠5: 0118 0۲۱3, ٥6۲/01٥ 2٥0 ۳۳3 


١٥٧۷‏ می 

٥‏ دا ناروغي د ګلومیرول په کې د ۸ د 
تجمع له وچ منڅته راشي په ماشيمائٍآوځوانو 
کاهلو اشخاصو کې ډېره زیاته لیدل کېږي. نارينه تر 
ښځینه جنس دوه چنده زیات مصابوۍ 

٥‏ ناروغان عموماً د ٠٥٥٥٥٠۶٥٥‏ هم له یوې دورې سره 
چې د علوي تنفسي لارو له انتان سره یوځای وي. 
حاضرېږي (په دې ناروغۍ کې ٤٥۵٥٣٥٥٥‏ د علوي 
تنفسې لارو له انتان سره یوځای وي خو د ٥٥٧٥م‏ 
9٨٨٧0٨٨56‏ اد )م٥‏ په صورت کې 
پښتورګي تر انتان 1 هفتې وروسته مصابېِږٍي ) : 

2 یو په درې برخې ناروغان کلینیکي بهبود موامِئ ».407 

69 ناروغان د پښتورګو له پرمختلونکې عدم کفایې 

سره مخام ځکېري. متباقي ناروغان ت٩‏ 

86 )م٥0٠‏ څرګندوي ځو د سيروم د 

کريتنين سويه يې ثابته وي. 

٧۴۳٨٨٨٨٧۴6‏ او نارينه جنس د خراب 

انذار ښودونکي فکتورونه دي 

: په 5٥٨٥‏ ناروغانو کې د سیروم د ٤٨٨‏ سويه لوړه وي خو 
د ٥٥٥ ٢٠٠٠٧٥‏ سویه نورماله وي. کليوي 
بایوپسي د تشخیص وضع کولو لپاره ستندرد 

۰ که چېرې ٧0۱٥٥٥‏ 6 مو جود وي نو 

46 یاید د خولې له لارې هره ورځ د‎ م۲٢0/:٥۱٥٥٥60‎ ٤8 

هفتو لپاره ورکړل شې دا درملنه د ناروغۍ د ارامتیا 


سېب کېږي خو د کليوي ناروغۍ د پرمختګ 
مخنیوی نشي کولاۍ د وينې فشار باید په منظم ډول 
کنټرول شي د خفیفو واقعاتو د موجودیت په صورت 
کې هره ورځ ‏ 2 ماهي غوړي ٢ ٥(‏ ) استعمالول 
د پښتورګو د وظیفو د چټک تخریب مخه نیسي. د 
«٥ 18 ٨٥٥٥ 6‏ په صورت کې ٠٠٤٤٥‏ 
6 بهترين انتخاب دۍ 


۱۱۱0) ۲٧٢٢) ٧٧١٢ ۱١ ٨٠٨ 
دی چې سبب يې نه دی معلوم او‎ ۰۷۷٥: داسې‎ - 
زياتره په ماشومانو کې منځته راځي او په نارینه‎ 

جنس کې يې واقعات ډېر دي. 
دا ناروغی له جس کېدونکی ٠۲۵‏ م ۲٠م 3۲١7٥183‏ او 
۵3 نس څرګند ېږي د پوسټکئة 6 فُتونو 
رامنځته کېدل په سقلي اطرافو کې ډېر عام دي 
٠‏ ناروغ م٥٥‏ تظاهر لرونکی کليوي اختلال هم لري. 
اکثره ناروغان د څو هفتو په موده کې کاملاً رغېږي. 
۷٧١٣ 0/3٧0٧:‏ 
د علوي او سفلی تنفسی لارو ۷5۰٥٥‏ / 05 ۱016۵00 ټ د ی 
چې له ::0 سره‌يوځایوي له )م٠٧‏ « 
٥م«‏ 6 /55ل5)/۵ 08 سره يو ځای. 
ناروغی د ٧٠٧٢٥‏ م ۸١۴٨۸-۰٥٥٥٥ 8۱٥٥٥٥٥016٥‏ په ډله کې 
راځۍ 
په 82/0273 ٤٥‏ کې ګلومیرولي او د تنفسي 
لارو ٥٥۲٥2٥8 ) ۱8۰ 03202 ۰۳۷٥(‏ التهاب موجود وۍ 


لي نره 
وزن بایلات. 


ّ: کليوی تظاهراتء ٢‏ 


تنفس تظاهرات د علوي او سفلو تنفسي لارو 
7 فُتو نه چې کهفونه او خونریزي منځته را وړيۍ 
٠.‏ د علوي تنفسی برخو شکایت کېدای شي د 


5۱١٣5 6‏ 03۲۵0353 او د پزې د تیحی يا خونی 


افرازاتو په ډول وي(د ٥ه«‏ له وجهي) چې د 


همه ل9 


پزې د مخاطي غشا اروب مل وي اون 
نه وي. په تعقیب یې کېد ای شي د پزې ماي 
غشاء څيرې شي چې د ٥١۰٥ ٩٥٥٥۳۶١‏ ډه 
سبب ګرځي. 
-.٠‏ د سفلي تنفسي برځوشکایات د ټسوغي. 
داکبام 99د د ببامينډۍ او يدسنه کو د د اق 
په ډول وي کېدای شي غير عرضي ريو 
١‏ رتشاح هم ولیدل شي. 
.د سترکګق تظاهرات ٥١١.٥٥) ٨٨۷٧١٤٤‏ و ٩‏ 
په تر 0٠»‏ زیاتو واقعاتو کې 
5 دپو ستکي تظاهرات هدم .د۱٤ ٠.‏ علطمېیې 
هم مان او ما4۵ په فېا :دو اعَابو کي 
حېړنې 
مه د بوماء سیه مطالعه کې پمتو ډژیاتی واقعاتو کې 
٨‏ لیدل کېږي 
٥‏ دانساجو په بایوپسي کې 5 006 02٨8‏ هم 
دا مه لیدل کېږې 
٥٠‏ «ئ:واضحاألوړوي 
۰ ۶ کمځونی او 05 ۱ 


درملنه 

٥‏ ۴٥٥٥0٥٥0٣٥٣۱٣٥٥اله‏ 40 1-2د 3 ورځو لپاره په 
تعتبب يې بايد 6 1 00:0106٢م‏ ديوې 
میاشتې لپاره ورکړل شي او په راتلونکو 6 میاشتو 
کې په تدریجي ډول قطع شي 

٥۵۳۱0٥ 278/٨٣١‏ م٥0‏ م0٥۱‏ د خولې له لارې د يوه کال 
لپاره 

. د ناروغۍ انذار د کلیوي مصابيت په اندازې پورې 
اړه لري 

60010 ۸٢٠٢٢١۴ ۶ 6٨ 

دا يو کلینکي سندروم دی چې د «٠5‏ م٩8۷ِ۷8/س0»0ى0000‏ اا 

ريوي خونریزۍ څخه تشکیل شوي. په دواړو برځو کې 

ترضيض د یا هده (68۸۱مه) 60 ( 30180٥١١٥۵‏ 

په واسطه منځته راځۍ دا سندروم د متکرر ٤٥٥١۲٣٢٢‏ و 

۸م 17/6 106 رتاننا په ډول ښکاره کېږي 


کلینیکي منظره 

دا زاروغي له :۶4 کلونو عمر لرونکي اشخاص اخته کوي 
په نارینه وو کې ځلې زياته ليدل کېږيۍ د ناروغۍ حمله 
په؛ 6 واقعاتو کې د علوي تنفسي لارو د انتان په 
واسطه تعقیبیږۍ 

0۱0٥٥٥٤‏ د ٠٥۱0١‏ ٥٥٥٠٥٥٥٧٥»م‏ او د 
پښتورګو د سرېع ډول پرمختلونکې عدم کفایې (د 
شو هفتو په موده کې) په ډول څرګند ېږي چې له 
٢۷م ٤٥٣٥١‏ سره به يوځا یوي يا نه وي ١ا٤٤‏ م١٥٧١‏ 
عمومأ له ٠٠٠۱‏ څخه څو هفتې یا میاشتې وروسته 
منځته راځی. د از زا غیر معمول دۍ 

‌َ ریوي تظاهرات له ٠٥٧٠٤٠٥‏ او ٥‏ څځخه عبارت 


دي 

معاینات 

داوس پنې د کمېود کمخرني. تارمل ٠٧١‏ 
تا 

٠‏ د سینې د «٠٠‏ په مطالعه کې ريوي ارتشاح ليدل 
کېږيۍ 


٠ه‏ د٣ ۰۰۰٧4۵‏ ۰۰ ٥ه‏ نفوذيه قا بلیت د ١٥٥۰۰4‏ ٥ه‏ په 
واسطه د هغه د اخيستلو له وجې په واضح ډول 
لوړېږي(په داسې حال کې چې د انتان يا ريوي ادیما 
په صورت کې کمېږي). 

٠‏ دناروغۍ تشخیص د 0:4:٥6٥‏ 2 0-68۸ ه د کشف په 
واسطه اېښودل کېږٍې چې له 507۰ په زياتو واقعاتو 
کې مثبت وي 

٥‏ د ترو و باټريسی هد 65 په تشخیص کې د 
طلايي ستندرد حيشیت لري 

درملنه : 

.۰ له دوران څخه د ٥0٥/١م‏ ه 0-08١‏ ه د لرې کولو په 

خاطر . هره ورځ د ٥۵ 0۱2٨86 ٧‏ مهام اجرا کول 

تر څو هېڅ 21000105 2-٧‏ په دوران کې ونه لیدل 

شي(عمومأ له 1-2 هفتو پورې). 

٧۲۴0590۱60٥ 1 7‏ جمع٥۵0٥٥٠م٥٠٠‏ ٠م‏ يا 


١۱م‎ 


0) 


اندار 

که چېرې مځکې له دې چې د سیروم د کريتنین اندازه تر 5 
/لوړه شی ٠‏ ي. درملنه شروع شي نو د ي وکلني 7۷د 
اندازه تر 90۰ زياته ده او د پښتورګو د پرمختللې عدم 
کفایې په صورت کې 101۰ ده. 
٧١١/۱۱١ ٧۱‏ 

نفروټیک سندروم له لاندې اجزاوو څخه تشکيل شوی دۍ: 
٥‏ (( هلا 3 ح)ةا٥۱٥۲م ٥٠٥٣٧١‏ 

٨٧۷٥0۳۱٠ دا‎ ٥ 
۴٥6د‎ 


۲٢/٥٥٢٢ ٠٥٥٥٥ 


٧٧٢٧٢٢‏ کل لق 


۲۸۱۲٢) () ٢ ٣٢ 


سم 

د ګلومیرولونو دشعريه عروقو د جدارونو ترضيض د 
پلازما د پروتینونو په وړاندې د نوموړو شعريه عروقو د 
نفوذي قابليت د زياتوالي سبب کېږي او په دې ډول 
پروتینونو ته اجازه ورکوي چې له پلازما څخه د ٥٥٥0٥۵٥‏ اع 
٥‏ په لوري فرار وکړي او د٥٠٥٥٥٥:م‏ منځته راوړي. 
»01ن0 :0٧0»0»»1٧/»‏ 9 

پروټین يوریا د سیروم د البومین د کمښت سبب کېږي او 
په دې ډول ۷٨۳82‏ منځته راوړۍ په کاهلو 
اشخاصو کې هره ورځ له بولي لارې څخه دع 5 3 پروتینونو 
ضياع ته ضرورت دی چې ٠۱/3100:‏ منځته راوړۍ 
سن ٢‏ 

د کلیوي ناروغۍ له وجې د اديما سبب د زیات مقدار اوبو 
او مالګې جذب دی. ١ ۷»۷۳۷0» ٥‏ اديما په منځته 
راتګ کې د یوه کومکي فکتور په حيث وظيفه اجرا کوي 
ځکه چې دا د ٥٥٠٥٥م ۱٥١۱۵ ٥٥٥٥‏ ام د کمښت سېب کېږي 
چې پخپل وار سره مایعاتو ته اجازه ورکوي چې له رګونو 
څخه ووځي او په دې ډول عمومي اديما رامنځته شي. 


٨١8 

٥٥٥٥٥ 00۳0۷٨0٨۳0۳0» ۵‏ ٥م‏ ۱| په شمول د پلازما د ټولو 

پروټیلونو جوړېدو ته شدت ورکوي او په دې ډول د 

٥٨م‏ سبب کېږې. 

لل لست لف 

د لاندې تشوشاتو له وجې منځته راځي: 

م9156 ادرار له لارې د زيات مقدار ١۱١‏ م٧801‏ ض!ا يع 

کېدل 

دم ٧۶‏ او 5 ٥٠م‏ د مقداراو یا وظیفې اختلال 

۵3 2۳د زیات کېدي تولید له وجې 

۰ه د ۵2060۱00 پروسې مختل کېدل 

۸ ( د دموي صفيحاتو د تراکم او يوځای کېدو‎ ٥ 
م96 ی() د میلان زیاتوالۍ‎ 

١۱۱1016067۷ 0۴ ٧٢۴۴٢٧٣٧١6 ۴ 

سوچه نفروتیک سندروم 

سوچه نفروتیک سندروم 

6 (13 67۲ اع ۱۶0۲۷ 

٢٧٢ ٢۱۹٢ ٧ ٢٧٧٧٧٢٧٧٢‏ سی 

۴٥6356 چع۲٣٥6٧۵‎ 8۱0۳٥٣١۱0٨٥ ام‎ ٧۲۱١١۶ 

هه ٣6م ٥‏ )ل0 کلونو لوړ عمر لرونکو کې تر 
ټولو عام سبب) 


نانوی 6٥76-٠٠‏ ا2 چې له سستمیکو تاروغیو سره 

مل وى 

هم ۱۳٣١٣١١‏ ام )01396 

۸۳/۱٥0۱) 

.۰ درمل ١6٨۴6‏ طلا. سرپ 001117 

۰ حاسيتي عکےر العمل د زهر «:(يو ډول 
نبات ).۰٥٥٥٥م»‏ د حشراتو چېچنې او د غواد شيدو 
په وړ اندې حساسیت 

ګډ 6 سند روم 
زل ۵۳ ١‏ 7 

تت ٢‏ سی 

ثانري ونانحام 8۱٥٤٥٥۱0٥‏ چې له . سیستمیکو ناروغیو سره 

مل وي 


مه ) ل9 


تت ٢٧٧٢٢٢٢٢‏ تسا 
٥‏ ۴ا5 
ه٥ ٥۵‏ نانم 11600-5۱016 
هه ډجام» ٥۸٩۱٣60 65560131 ٥8۱٥٥01۱‏ 
1۱۱٩٨6 ٣‏ د ٢٢‏ 0 


٢ وی‎ ٣ 


ث 10 ا مې 


۸٥٣١ 5 ۱008) ٠٤ ٤5 0056356, ٧٧٧۷. ۱۹۸ ۳٥۵, 


٧٥٥٥٥٥ ۰‏ ,گ ههل 


لات لملمعموعڅ لوۍئۍ 


00٩ء‎ 3۴ )٣١۱٧(, زو و تا‎ 5٥۷, ٤٢ 


٩٨۲۲ 5) ٠٧۱٤ اا‎ ٠ 


لاب کاومفطم ۸٤٥‏ 


٨0ء‎ ۴ )٣ه٧(‎ 


10) )005: ٠۱6م‎ 3٥5 8-300 ٢ 5٧٧٧5, 3 ٧٥٥١۷, 355, 
0۵۱ ٢ ه0‎ 

0۱0 نو‎ ۱٥0805 ۱۷۳۳۹٨٥۳٥۵, ۵۴۴٠66٨٩٣ اه‎ 6۱. ٨٤٥٣۵ اا‎ 
۲0٥۸) 2 0٥1» ۱۳١٢١, 35 ۱٨٠ 

۸0101٥0006 053:: : ,ا5‎ 8۳۵۷٧٥ 05٥356, م۲۱۳٣٥٢ ۱۵۳اا‎ 0۳۳٧ه,‎ 
35/163م‎ 8۲۵۷٠۶ 31/۱5١8 0. 

5۸۱05 ,٠۲م ۵٢۱٥‏ ,6۵٤11321۱ن‏ ٨۵م‏ زا هع نم0 


٧۸/٧6) ۱36005: 53٥60۱909055, 5/6/٨٥۱6 |اعت‎ 0٥3٥6, 6٧٨۴١٥۶ 0٥637 


)١ ؤ0۴1‎ 5/٥0/0٨٨١ 30 چ۱۱۱3/۴١-03۲٥6‎ ٠ 


اديما: 

محيطي ادیماچې په علوي او اکثرآ سفلي اطرافو کې 

منځته راځي. په ماشومانو کې په مخ( ا۱۵انا٥٥۱٥١م‏ 

٥‏ )او بطن کې (٥٥؛/»:ه)‏ ډ ېره بارزه وي 

٥‏ د صفن او فرج شدیده اديما هم منځته راتلی شي. 

٥‏ دوه طرفه ٠0٥::‏ هم ممکن رامنځته شي. 

. د کولمو ادیما د بی اشتهايي. اسهال او استفراق 
سبب کېږي 

سو تغذي د ٥‏ » متٌگررو انتاناتو او غضلی 

ضياع په نتیجه کې منځته راځي. 


د موجود سبب تظاهرات د نفروتیيک سندروم د سببا 
تظاهرات کېدای شی ولیدل شی لکه د 5١٤‏ په صورت کې 


او د ولا!/ ٧۴١١٢‏ 65 په رت 
٧‏ 7 

۸ سن ۷ 

ننانات په لاد ار کې د 5 ئتََ هد ئ ياع له ‌وجې 

ریانانو ته زمینه تر ډېره حده مساعد ېږي 

ړیابنانا 

سب اا 

۰ ساعته بولي پروتین: عمومأً تر :۵م دزیات وي 

۰ سيروم البومین تر 8:4 د کم او د سیروم د م- عي 
پروتينونو اندازه تر ٥8/۵‏ 6 که بي 

٠٥١ 0605۷ ۱٥٥٥٥٥٥ 5‏ اندازه لوړه وي ځو تا 
اندازهنورمال وي 

۰ د سیروم ۵ 60 د سویې د زياتوالی له وجی د 
لوړېدل 


8۱0٥0٥ 5083 ٢ اع ندال‎ 200 3201006163۲ 120 0٢5١٤ ه-‎ 


1٤٥مه‎ 8 560108,56٨ 6۳0۱6٥٤ هو‎ 

۰ ومن ا٥٨٠٥:‏ تشخیص وضع کويۍ 

کليوي بایوپسي په لاندې حالاتو کې استطباب نه لري. 

٥‏ تر کلنو کم عمره ماشومان 
معلوم 01261 ناروغان 

٢٢‏ تما درمل استعمالونکی ناروغان(درمل 
باید قطع شي) 

اختلاطات 

٧١/١ ٠۸‏ د٣١‏ ٥١٥م/-د‏ متعددو تحثري فکتورونو د 
سویې د لوړېدو له وجې 

. د انتاناتو په وړاندې د مقاومت کمېدل(د 
٨٥‏ په نتیجه کې د بدان د 
ایمونوګلوبولینونو د سویې د ټیټېدو له‌و جې) 

دادمم» د وينې ضياع او د٥٥٥٧٧٥٧٧٥٥٧‏ د )"دج اه ٥٥‏ د 


اه ٨‏ په لوري پرمختګ کولای شي 


تفريقي تشخیص 

داسندروم باید له تلبی عدم کفایې. د ځیګر له سیروزس 
ا بي توبرکلوز څخه تفریق شي. 

٨91٧٨٧ 

غذايي رژیم 


٥‏ کمه مالګه لرونکی غذايي رژیم 

متوسطه اند ازه پروتین ځوړل ( "١/٥‏ 0.50.6) ځکه د 
پروتین زیات مصرف په معکوس ډول د پښتورګو پر 
وظیفو منفي تاثیر درلودلای شي, 

ک 0 د0 


٩ج 80٥003:/:065‏ هره ورځ 8 


٥‏ چم 40-120 (نکها ) ۴٥٠٥٥06‏ هره ورځ له ٤٢٤‏ سره یو 
ځای په متوسطه الی شديده اديما کي 
12 ّ 

٥٢٥٥٥٥ 3‏ د۵ درملنې لپاره ۲٢١6-3۵ ٤۴٠0066‏ 
۹5 نبهترین درمل دی لکه /٥د٢٥۷٠۲)‏ ھم 

"ااطدام دهم٧٧‏ 

هغه ناروغان چې د سیروم البومین سويه يې له ۵/م 2 کمه 
وي د ءاناداناع ۲۱٢٢»‏ حالت له تهديد سره مخامخ کېدلای 
شي کله چې د ترومبوزس شواهد تر نظره شي 
۷ 038013106) 1ه دې تر سره شۍ. 

010۲٠ ۲٥٥3٥۵ 6 

د وینې فشار او دوراني حجم دې ثابت وساتل شي, 

د ٥٥ 2/٥٠٥‏ دچ( اه د موجوديت په صورت کې له 
٠٥٧٥٧٥٥١‏ سره یو ځای د 606 3100۴۱١‏ تطبيق کول 
0/٥‏ منځته را وړلای شۍ, 


حا صه د ر صله( )٠ ٣۶۱۵ ۱0١۱3۲‏ 
56 0320186 ۸1/0/73 
۰ په ماشومانو کې ۱۱۳۱۵١ 6 0/:۰::٥‏ ۵ک ٥٠٥٥٢٢‏ 
٤لاتر‏ ټولو عام سبب دی په داسې حال کې چې 
په کاهلانو کې د ٨‏ واقعاتو سبب ګڼل کېږري دا 
ناروغي د پښتورګو د عدم کفایې په لوري پرمختګ 
نم کوي 
٠٥071: 608/40 ٥6‏ د8 هفتولپاره په 95 
ماشومانو کې له بو لي لارې د پروتینونو له ‌ضايع 
کېدو څخه د مخنيوي او روغتيا سبب ګرځي. په 
کاهلانو کې يې ځواب ټيټ دی او له څو میاشتو : 
سترويډي درملنې څخه وروسته. کېدای شي حاصل 
شي. درملنې ته بايد د د٥٥٠٠۲م‏ تر مکمل خاموشه 


کېدو وروسته هم تر ډېرو مياشتو پورې دوام ورکړل 

شي د نساروغۍ بيما را ګرځېسدل شسام دي اؤ ١‏ 
کورنیکوسترویدولو په واسطه اضافي درملنې نه 
ضرورن لري. 

٥‏ داسترويدونو په وړاندې مقاومو حالانو کې دې 
٨‏ ۱۱/063٠۱م‏ د ٠-0‏ همتو لپاره ورکړل 
سي 

٥.د‏ معدي او کولمو د زځم د مځنيوي په منظور دې له 

7۷ ٥٥٥٥؛‏ سره یو ځای ٧2.007‏ هم استعمال 


‫‪ 


۸05 ٨/5 

٠٥‏ په کاهلانو کې د ابتدایې نفروتیک سندروم ترټولو 
عام سبب دی چې د عمر په 6 لسیز و کې منځته 
راځي(خصوصا تر 10 کلنۍ وروسته). 

۷٥۱٧ ۱۱۳۲٥60: ۵2‏ اهم منځته راتلو زيات امکانات 
موجود دي. په 5 واقعاتو کې د سږو. معدې او 
غو کولمو مخفی ٥٥٥‏ ام ٥٥٥‏ پیدا کېدلای شۍ 

۰ تقريبأ 5٥٩٤‏ ناروغان د 3.10 کلونو په موده کې د لم 
5٥386 ٩۴٥3 6‏ په لوري پرمختګ کوي. 

١٤١٤٢٢٢٢٢٢ درملنې شروع کول د‎ ۹٣050086551 ٤ د۵‎ ٥ 
0)» او‎ 7۱9٩00٩6 په اندازې پورې اړه لري‎ 
نت نا يا‎ ٢٢٢٧٧۱۹ درمل لکه خد‎ 


۳6 د 6 مياشتو لپاره. 


٥‏ داهمېشهلهن 
ښکاره کېږيۍ 

٥‏ ددرملنې په اړه متفاوت نظرونه موج ود دي. 

11.5 0501006»م ۵ ۹ هفتو لپاره او په 


تعقيب يې 18/٠٣/٥٨‏ يوه ورځ نه بله ورځ د «هفتو 
لپارههغو ناروغانو ته توصيه کېږي چې واضح 
نفروتیک سندروم ولري. ٠٠٥٥٥‏ درمل په مقاومو 
َاقعاتو کې استقمالېږي 

٧١۴۲۳۲١٢١١) ١ ٧۴٣١٧٢٣١١١6 ٩, 


سببونه یې 5۴ او 8٥٨٥٥٥٥٨٥٧٧٧١١‏ ۹6»»)»)')٨»۶٨»٨٨۸؛۸»»‏ 


دي 


یی همه ) ل9 


د پښتورګو د وظیفو حاد او د ارجاع وړ هغه اختلال م ٢‏ 
څو ورڅو او نادرأ هفتو په موده کې نځته راځي اوه 
سېب کېږي ۵ پښتورګو خاد؛ عد م کفايه بل کي 
اا 


د ېښ ٨‏ عدم گفايه کېدای شي د سرو یچ" اکمم 
ال دو 


٠٠٥‏ سېبولو له و 


٤٢٧١٢۸٢ 5۴‏ ۴ )۸ 0۴ لام 


" امممم 
00٥٥ ۴ 306031٥0 م6٥ 0ی٥0 3٨۴۵ ٥٨٥١ ۱۲٢ ٧‏ ۰ 
٠‏ مل حا ٧‏ 115 . 015169( (وڼل 

هق مه ( زی اععمقص من ه 
۱0٥۳18 ١ ٤٥٩ ۷5 لاد١ ٥٥ ۹٠٥٥ ٥١ ٥۳۳٠,‏ ه 
٢:‏ سیا 6000076 060160٥ ٥‏ 0010 ٥٥م‏ 
لن 
۴ هی صى ادح۲ 
۳ ١ا)۱ال‏ ۷۵ 35 ٧۴د؟ 0/٥٥٥ ۲٥۴٥3٥ ٣٢٥٢٥٥٥٥‏ ته وده:)0 ه 
۷٣۲038703177۴ ٧٥۳٢١٧٤٣١» ٤٤٧٥٥٥, ۲۵۱ 0١ ٧6‏ 
٢٢‏ د٢(‏ لا (»(۱» هی ه) 

۱١٤ ٢"‏ حا (ونوه ٤٥‏ «داناحان ٤اس‏ د) کااعی هت٩٤ ٥١‏ هم۱ ه 


۱۹1۲۵٢۳۱۴3 ۶٥٣۴6٥٥ ٥٥ ۳۱٥٥٣٥5‏ ۱26113 ل6 


۰ مم ۵۰١د ۲۰۱٣٠‏ )و تم۵)و 
۸۴۱١١۱ ١١ ٥١١١۱١۵ ۱:٥ ۳١١۱۱۰ . 006 ٥١ ۱٤١١٣٣٥١ ٥۴ ۸۶8‏ 


تن 


۲01/603 ه٥ اه‎ ۴ 
۸۴۴ ړص لدی وأ‎ هحکا١٤٥‎ ٥٥ ١٥ ٥٩١ ٠۲۱٣۳٩ ٥٣٢٢ 21٨ ۱۱ ٨ ٩ 


وم 


٧٣۴-٣۴۸۱ ۸) ٢١۴ ۴١٣۸٢ ١٢١٢ 


١٥3 220/۳03 ۵‏ - ۰ په نامه هم يادېږي د پښتورګو د عدم 
کفایې 70 واقع ت د ٧٥‏ -م سېبونو له وجې رامنځته 
کېږي. ۴ ۵٥6 -٢٥۵٥٥‏ پښتورګو د ال و جې 
منځته راځي چې د وینې د موثر شریاني حجم د تناقص په 
نتيجه کې رامنځته کېړي دغه حالت په فوري ډول د 
پښتورګو د وينې د جريان په سمولو سره ارجاع کېدلای 


٧٥٢۵| 030‏ تخريب منځته نه راځي که چېرې 
۱ کړي نو اسکیميا د 


شی 


| ٩۱/٤۱) ٩١ 


ام نون" 
وا رکفد کمېدل 
دټروماء دال ولولو يدي از دلا به 


رتيجه کې رامنځته شوې ځونريزيۍ 

ممدې او کولمو له لارې ضایعات ځواګرځی, 
اسهال 

5 د يټنتورگئ لهلارې ضایعات 5 0نلن٠ال‏ 

: د پوستکي له ‌لارې ضایعات: ځولې کېدلۍ 

زلبی وعایې عدم کفایه: خا 

, یستمیک وعایې مقاومت کمښت: ادم 


سس مد ۷ شد بد ۵ کيد ي عد م کفا به( - ٥ا٨‏ م٥٧٠‏ 


ين ا٥٥٤)‏ 

٤5 0۴ ٣۴٣٣٣١۸٣ ۸۴٣٧٨٤ ٢١٢۸٢ ۴‏ لاس 

٨٢۵٠ )ادن 0ع‎ ٨٥ ٢۱۰٥ ٥۴ 
٢٥0٥٥386٥ )۴٥۳٥٥ 32۷ 056 056 ې )اق‎ 
1 ٠ 
003 
0350٨٥7 ٥۵ا‎ 0:۹8 
| که ٥3٥٥کهام )ه ککه‎ ۱١ 5١0٨5 3٥0 ۳05۱۱١ 0. 

5001070 300 ۷٧٧١١ 1: 

۰ ۴۲٣ ٥٨٩٥ 5۱۳0/65۱3 ۱٥۵٤١ ٨١ 5٥٤٢٤٤ ٠-۰٢٤ 
016۲0٥3, 3۴٥6 ٧٧٤6٤٣١3۵ 0٥۶60۴6, 03۳۱۱ 
۵٤٥3/115, ٠. 

۱١ 0۳٠٠۱٣٥ 006 ٥١ «د5٥٥٧‎ ٤٩٣٣١١۳١۴١١ ٧۷۱۱١ 010۳66) ,ئی‎ 6 


٧‏ انشا 


۴۲٥۳ ٤٥٩١ 5٤۱٨ 006 ٥ ۹۶8 


م6 ا| ۲03د٥٥٠۱‏ ۵ مه اىډانه 4٥2‏ اه ٨٥٢0٠۱٥٥‏ 


٨٢‏ 2۳008۳ ه. 


٧3۳۱٥٥۵ 0۳006 


٢٤٢‏ لا 


1۲۵۷35 0136۴ 5 


0) 


00 0 وأ‎ 
8۳۰١/06٧۷ 0) 5٤٠٥٥٥٥٥۵٥ ٧٢٣۶۱۵ 0٥٥ ٥١ ٨٥٨١۵ ۱0٤٥١ ٧٥) ١٥ ٥ 


٧۱0۴٧١ 0) ٢٢٥٥٥٥ 8 


0: و نډه‎ 0٥ ١١١ ۱۱1310٥ ۲٥٥۵ ٠۹5 


116 01:65:61 ۷٧۱٠۱۴۱ ۲۵۶۱۱ ۱١ ۳۵۱۵ ٥006٥ م٥05٥۱٥٥‎ ۰ 


۱۱٥٧05٥5 0٥ ٥٥٨١ ۵6٥٥٥ 0٥ ۳6٧۱۵ ٣٥٣٥٥, ١٥ 06 ۳٠ 


اغ ټول کې 

ا. سېب یې عمومأ واضح او معلوم وي. 

۲۲٧۶ 2‏ »غ١اوو‏ د نا کافي محيطي پرفیوژن علايم 
3 دپښتورګود دهانې کمښت 


د ۸٨١‏ ٧۱۱»»م‏ لشخیص 

۰ مکمله تاریخجه 

۰٥‏ کلینيکيلاسته راوړنې 

؟ د وینې د يوریا او د ۴6 »0 ۵م په سویه کې 
پرمختلونکی زیاتوالی 

٥7116 ۲۵0 دح‎ 20:1:560۱۹ 8 ٤ ۰ 

٧٢ )در‎ 


۲٠۱٠٥ 0۶١131 / 2500 ٥۶۳/٨ جچ‎ ٥ 


۳۱٣٠3۵۳ ه)/۱۹0‎ ا)٠٥‎ ٥٠١ 0:380 کا 5ه‎ ٥٥ م۲٥-۳٥٥ها‎ ۹٨۵ ١٥٥٥ا‎ ۴ 


٨6 ٤ 0۳/ ‫- 


٩٥ 
٥31۱٥6 04 
80 ه35۲3 ام/‎ 6 
م0‎ 
۴۲۵٣٣۱6٥3٥۵ ۱٨١) 


.لد 


مه د ٥م‏ یا ۵8د په صورت کې د وینې» 
پلازما او سلاین په ورکولو سره د دوراني حجم اعاده 
کولۍ 


و نن 7 باید په یوه ثابت حالت کې وساتل 


.« 


وسم 
.۰ له ٠٥٥٥٥‏ م٨‏ درملو څخه دې مځلیوی وشي 


٥‏ د 2١٥٠٥‏ ٥٥٥٠-٠٠م‏ په مقدمو مرحلو کې د پښتورګو 
وظایف د پښتورګو د ٠٠‏ ٠)»»م‏ په مکمل نارمل کېدو 
سره نورمال کېږي. 

۰ که چېرې د دورائي حجم د نارمل کېدو با وجود 
٥‏ دوام ومومي نو زيات امکان شته چې ٤د‏ 


۱١١ 00۳۴ 5‏ دې تا سس کړي وۍ 


۸۸ (١ |)( ۱۸/١) ۱۳٩٣١١ 8) ٤٨۸ 67 


پښتوو وه داځلي ناروشيو له وچي دامښته شوي ۷ . 

دا ناروغۍ د لاندې بېنظمیو له وجې رامنځته کېدای شي 
هم ٤(‏ )اوه ٥م‏ 
76 په د رلودی شي, 


۸۴١٥6 اع‎ 060۱1606۱۲١ ٥ 


صا 


6 چې ١٧٤٩۴‏ سا 


تت د رر نه 

: وعایې سببونه 

۸۴1٤٧ 10901۸٨ ۴015 )۸٨٩٨( 

د پښتورګو د عدم کفایې تر ټولو عام سېب دی چې د 
ټیوبولي حجراتو حاد تخريب يې ځانګړنه ده ټیوبولي 
حجرات د بيا تکثر ظرفیت لري نو ځکه دا وضعیت بېرته 
نورال حا! لت ته ګرځېدلی شي خو په دې شرط چې ناروغ د 
6٠‏ په صفحه کی ژوندی وساتل شۍ 

د ۸7٨٨‏ ډولونه ١‏ 1 
٠‏ اډول د حاد کليوي نکروز دا ډول د ٢١٥٥٢٢٠٥٥٠٥‏ 
په نتیجه کې د رامنځته شوې دوامدارې اسکیيمیا له وجې 
منځته راځي (سببونه یې د 6 ١٥م‏ په شان دي) 

6 ډول د حاد کليوي نکروز دا ډول د يو تعداد 
تسممی موادو په واسطه منځته راځی لکه: 

7 "‫۶" ٩۶" اوق‎ . 


0) 


۰ د0 ۱٣06 86 ٣5‏ لکه کلسيم. یوريک اسر 
0 ګی وبین؛ مھ »د او یا ديلک 


٠6٠‏ ,13110۳ اد۳٠٠‏ 6ه وناق ٥٩١ ۲۱٠٧٥۷ ٥٥‏ ٥ه‏ 65ع). 


کی ۱٤٣١١١١١۱۵‏ 6 انانحادا ٣٥٥٩٩3۳,‏ اه 0٥۱۵٥٥ ٥٩٣١‏ م 


5 


نټي بایوټيکونه؛ کۀ 


٢‏ سا 


کثيفه رنګونه 


٨‏ 0 کوللل يیم 
1 


)م| 
3 و3١وول‏ 


دول 


13 


1 ۵۳ ٧٧۳٨9۳۳۳٨٨5 


7 0٩03 ٧0٧٨٨۳۳٧۳٨٤5 
هده‎ 03206) ٨٧ 
هه‎ 5٠٨٧٤ 

یم ۷50۱٠٧٧۶:‏ 6#/۴) 5 هه 


1١٨ 00ى0»0س۷"۳ٌ»‪ٌ)٩‎ ٩5 ۰ 


5 ادا م۸ 
عاوؤورا 


|١ واالاوم‎ ۲٨۱ ٨۲٧ 


1 

5:0٥2 5 

ک 5١۴٩ 3 ٥8٠‏ ی 0)01 )م۸ »« 
لت یی 


ا٢ر ٧٤٢‏ تن نزنتو یا 
۷ 


«٥ ٧٠٥٥٤٥٢۵ ک٠)‎ ٤ ۵٧ ۳6 


١۱002٥003 5 


در ٧٧٢‏ تو 1 


۶ ٢٨۱ 6ام‎ 2۵٥ 


1٥ ۱٠٠د‎ | (اسمېع)‎ 


وم ۱١۱٥٤003‏ ال۸ 


لععىلم! ج0۵ ېااصةولا 


نیا 
8 : ۰ 
١٨٥٢٥٥٣٥٥١٥ ٥٥م‎ ۱٥٣٣۱٥٥ ۶‏ 


: ی 
٥٥0‏ و ٧٥٢٥٨٥٥٢‏ 


۸٨٧۳ ٧ 


م٢‏ 
کم ولوا ۸۴ 


پښتورګو د حادې عدم کفنايې کلينيکي سیر په 
يوي ډولنډ دی چې تقريبا ٧‏ ورځې دوام کوي په 
و کې ناروغ له لاندې "روپ »دا ۀذ؛1313/أن٨1أ11/‏ ون 


و03 د0) ٠٠٥٥٧‏ ام ۲۱ لاج ٧۲٥-01‏ 


ودل 71-) "0٠ ١٥۵٠١‏ ج0۱ 

ت ( ه0 00 )٥٥م 10٥)‏ 

٨٥٥٥۳۷ م٥6‎ )4 ٧٥۶٥ ١( ۸4 

: ١٧٥-0120 دام‎ 

هه داصفحه د تسرېع کونکې حادثې ( ۳۹8س8 1 ١‏ 
(به)د وقوع له وت څخه نیولې بيا د ٥مي‏ اه تر 
منځته راتلو پورې وخت نیسي. 

۰ د اولی سبب اعراض متبارز وي 

:0 نلترد ېلازفدا يوريتانه داد زارة يرزیخا لست 


ټیټېږي۵:1٧(نارمل‏ نسبت يې 20:1) 

که چېرې جریان ژر او کاملأ فعال شي نو تخرییات په 
سرېع ډول اعاده کېږيۍ 

او1۱٧‎ 


٥٨‏ داصفحه د 2 په موجوديت باندې متصفه ده 


(چې د ادرار حجم په 24 ساعتونو کې تر ١‏ 0 کم 
شئ) دا گالبل« ه«رهنفحدراتتگ دا یئ خر که 
چېرې موجوده وي نو د بولي لارو د بندښت په خاطر 
دې ناروغ ارزیابي شي 

هرڅومره ډېر وخت لپاره چې ناروغ په دې صفحه کې 
پاته کېږي. هغومره ېې انذار خرابېږي ځکه د بدن د 
مايعاتو د زیاتېدو. د الليکترولايتونبو,د تيوازن د 
خرابېدلو او د نهايې مېتابوليکي توليداتو د 
احتباس له وجې زیات اختلاطات منځته راځ 


مهه ) لس 


00٥۴ 6 


ې صفحه کې بولي دهانې زیاتېږي چې په ورځ کې تر .: 
5 ليترو پورې رسېږي. دا حالت د ۵٥‏ او 4٠٧٨/0٥٥٥‏ په 
لوري پرمختګ کويۍ 5 په دې خاطر منځته راځي 
چې تخریب شو ي ٠١١٥٠٨٤‏ م» «داب داد د یوه داسې 9٥١1٤‏ ام» 
په واسطه عوض کېږي چې لا تر اوسه يې د ادرار د 
غلیظولو قابلیت نه وي تر لاسه کړيۍ 


م6 وم 


٢٧‏ دا صفحه د سیروم د لابراتواري حجمونو د 
يوې ثابتې اندازی د خپلولو له وخت څخه تيولی بيا د 
شاروېغ از کاملا داز مل کېلتئ زیا ه قناعت وړ کليوي 
وظیفو د ترلاسه کولو تر وخته پورې دوام کو 

د پښتورګو د حادې عدم کفایې تشخیص 

د هغه ۴ ۸تشخیص چ ید اه٥٠٠-٥:م‏ سي له وجې وي 

"۰ تاریخچه او کلینيکي څېړنې د مايعاتو ضياع 
څرګندويۍ 


۰ د سسوچه د۱د ٠-٠٥‏ ٠م‏ په صورت کی د مايعاتو تر 
اخيستلو وروسته باید د ادرار دهانه زیاته شي 
۰ 


د ٠//8/ : ٥٠١٥‏ په صورت کې د وينې تطبيق او 

که د اسهالاتو. ٠۰٠٥‏ هم او یا ځواګرځیو له وجې خلا 

رامنځته شوې وي نو د نارمل سلاین تطبيتۍ 

د هغه ٠۶‏ ۸تشخیص چې د اه«»» سب ب له وجې وي: 

د پښتورګو مقدم تخریب چې د 5۶٤‏ دالاطا! ۱6٣د‏ 

له وجې وي. د اعادې وړ دی(١۸۲ ٠‏ څو په 

دې شرط چې پښتورګي د يوې قوي ډيوريتیکې تنبه 

په مقابل کې واقع شي. لکه د دغو ډيوریتيکونو ګډ 

تطبيۍ د 20٩۰‏ مانيټول ١‏ ٠د‏ وريد له لارې په 5-0 

دقیقو کښې او ورېسې («کدا) ج۳۳ 120 )٠٥6٥۱ ۵٥‏ د 

ورید د لارې په ۶-٥‏ دقیقو کښې. 

.هه د قناعت وړ ځواب د ٥ ٧‏ تر منځ وي. کېدای 
شي ډيوریټیکې تنبه د ساعته وروسته يو ځل بيا 
تکرار شي 

. که چېرې د ادرار دهانه زیاته نه شي. دریم ځل بايد دا 
پروسیجر تکرار نه شي. 

که چېرې دغه تدابیر د مه4 په رامنځته کولو باندې 


قادرنه شی نو د 2 ا٥٣٥6٠۲م‏ يا ۱0١ م)66٤ ۸٨۸‏ 


همه ) ل9 


تشخځیص ردېږي او وروستئی تفریقی تشخیص د 1٢‏ 
١٥63۵١ 6‏ او 051۲٣۴١۱۷6۴" ٨٢٧‏ ترمنځ کېږي. 


کت نينی 
یا 


رت 


٧ 


: 2903/000 

په ټیټ ډوز سره د ٠٥ ۱٩۱٣5١٥٥‏ تطبیق د پښتورګو : 
76 0ل او 05 50010۲١‏ سېب کېږي» همدارنګه د 
ځپلو مئبتو ٥٥/٥‏ تاثيراتو په ذريعه د قلبي دهانې د 
زیاتوالي سبب هم ګرځي په لوړو ډوزونو سره ډوپامين د 
نا سېب کېږي. ډوپامین کېدای شي د 
٥6‏ له لوړو ډوزونو سره یو ځای تطبیق شي. 

د اد«ء» او ا٥٠٠‏ )ده۴ سیبونو له وجې د رامنځته شوي۶٨۸تر‏ 


منځ فرق: 


د ادرار معاینه ٥١۰١٠٥٥٠له‏ :اوه ۲٢٥ ١٥‏ سره یو 
ځای. په نيږدې وخت کې ټروما يا ٤اءم»:‏ له 
٧# ۱‏ یوځای او دل درملو سره 
مخامخ کېدل. دا ټول د ٠::‏ ناروغۍ په 
موجودیت باندې دلالت کوي. 

د ډبرو لرونکو ناروغیو پخوانۍ تاریخچه په 
٧‏ وهه باندې دلالت کوي د ٥٥٥٥‏ د 
موجودیت په صورت کې باید همېشنة رول ماخکې 
انسداد په نظر کې ونیو ل شي(تر څو چې نورعلتونه 
يې واضح 0 


مين 
م۹١۱‏ 


عرزي 


86٥6 7۱ 


١٧٧٢٥١ ٥٥ ١٥٧/٥٥ 3 


تی 0 
3۱/۱ 300 
م۱ 5۱٥١‏ 
یکی) ه0 
نس 
٢٢‏ حرپينب زیا 

کان دلا 
.د2د 
ز(ه لیت کنا 


مد رس 


»0۱ ند 


100۷00 
یق‎ ۸٧6۳13 ٣٢ ٥6 | 23 
00۴ 


و٢‎ 


56١١٨٨١ ٠3 ٨»: 

و ۱٣٥٢٢۵٥٥۳٣۵ ٢٣٢ 96٢٥١۱‏ ترټولو عامه رو 
٠ل‏ ١ه 56١٨١ 3٠٠۳۱‏ 

ه١/٥96/۲‏ 0 ,کا 3١3۷‏ ۲ل 

:٣‏ د کمځخونۍ د مطالعې لپاره 

د پښتورګو 0 ی؛: ٢‏ معاينه د پښتو ۹7 
سامت په باره کې معلومات راکوي چې د پښتورگر 
د حادې او مزمنې عدم کفایې په تفکيک 
مرمشتند وید دت کېي" همدارنګگه د ساد 
معلومولو په اړه هم مرسته کوي 


ال سیا 


عاجل احيا کوونکې تد ابېر 


دم باید اصلاح شي چې د قلبي مړ 
څخه مخنیوی وشي هایپر کلیمیا په سرېع ډول د .؛ 
م6 013۱1١٨‏ یا 10 ډجې ۷٠۷۵۲٥6١‏ 0076 )0ه »یی 0 په 
واسطه راټیټېدلای شي. 

اسیدوزس: د وريدي ٣۲٣2٥٥‏ 76 لد او 11:٩5‏ به 
واسطه اصلاح کېدای شي. 

32 د و د ینې او یا مناسبو مایعاتو د تطبيق په 
واسطه اصلاح کېږي 

ریوي اديما: که چېرې ناروغ له ریوي اديما سره حاضر 
شی نو په دې صورت کې ٢١٢٢وا‏ يا ٠٥‏ 8م 
اذا ته ضرورت دۍ 


٨۸۸٨٨۸ ء)‎ ٨١٧١۱ 001 0011) رال١‎ ١۱) ٧٩ 


د مایعاتو د تعادل بر قرارول 

د الیکترولايتونو د تعادل برقرارول 

د ۵٥‏ کلترول 

د اسیدوزس کنترول 

د لوړ فشار تنظیمول(که څه هم لوړ فشار نادردی) 


د مایعاتو د تعادل برقرارول: 


يو مايعاتو د اخیستلو اندازه باید د ادرار د 
ووك . 


٢---ب‏ اوبو د نا محسوسې ضياع لپاره) 


برابرا ويۍ 
مېزې نارَوغ د مايعاتو له اضافي بار ( 0 د٠٥٠٠٠)‏ 


,مراجعه وکړي( لکه اوچت شوي ٨۴‏ له 
میکې او یا کلیوي ادیما سره) نو مايعات باید 
پانډې بنذ شي او لوړ ډوز 18076 6 د وريد 
ږ ور ورته توصیه شي هر کله چې د مایعاتو تعادل 
, وروسته تر هغه دې د مايعاتو اندازه 


پر قرارشي 
ها د ادرارد ورځنۍ دهانې 00١‏ وسنجول 


مي 
لکترولايتونو د تعادل برقرارول: 
صفحه کې پښتورګي سودیم او پوتاشیم نه شي 
)زرا کولای نو ځکه د دواړو اخيستل بايد کم شي که 


5 


خرو ٠٧۰‏ منځته راشي» بايد فورأ د ءا:/ا اك په 


ر ٠»‏ کنترول: 

,پښتورګو په حاده عدم کفايه کې د انساجو ميتابولېزم 
ډېرزياتېږي نو په حجرو کې د اضافي محصولاتو 
راټولېدنه هم زياتېږي ځکه خو بايد په خوړو کې د 
پروتینونو اندازه محدوده شې او کوښښ وشي چې کافي 
کالوري له کاربوهايدريتونو او شحمیاتو څخه ترلاسه 


سي 

داسیدوزس کنترول: 

١‏ صفحې په دوران کې منځته راغلی اسیدوزس 
بوازې د په واسطه اصلاح کېد ای شي, ۱۴١د‏ 
000۱6د مایعاتو د اضافی بار( )٠٧٠٥٥٥٥٥ ٥‏ سبب کېږي 
ورتدايير: 

۸2٥٥٥٥( 10 م٧‎ 

٨‏ دلاو د اختلا اتو د مځنيوې لپاره- 


19٠-١ 


۴۳6۹ 


٨ ۰ 
هم‎ ٠٤٧ اع‎ ٩۹ گمځونۍ‎ 


كن-.- 


0) 


۲۵٥0106 )۱٨(. 23۱۵۴ 0 ٧٢( )و مخلیوی:‎ ٢٠ ۵ 


د ورځې دوه ځله 


په ۸٨۴‏ کې د استطبابات 
٥‏ خدیده ٤٤ 7 0/0 (٨٨۵٨٥‏ ) 


شدید اویا خرابېدونکی ميتابولیک اسیدوزس؛ام) 


(7.2- 
٠‏ د مايعاتو اضافي بار چې د وقايوي تدابيرو په 
واسطه کنټرول نه شي او ریوي ادیما منځته راوړي 
١هم۱٥‏ ٥٤م‏ 0 (اختلاجات) 
011٥۵/م 0٧٥/۴‏ 
۵ /ع ۳ ۵06200 810٥00 0٥٥3‏ 
۰ 


٠٥٠٥٥٥ 2010 0 


55 کېدای شی د ٥١٠/٠م‏ یا ۵د ٧٣١0/31/5١‏ بڼه ولري. 


١۱۸٨١۸6١١۱١١ 06 01/١/٤6 
تقريبأ 1020 ورځې وروسته د پښتورګو وظایف اعاده‎ 
کېږي ځو د یو تعداد ناروغانو د ادرار دهانه د ټیوبولونو د‎ 
ناکاملې رغېدا له وجې ډېره لوړېږي(د ة ليتره په ورځ کې)‎ 
ځکه دا ټیوبولونه نه شی کولاى مالګی او اوبه دوباره‎ 

ې ي 1 

دا صفحه تر ۸ 3 ورځو پورې دوام کوي د دې صفحې د ځلا 
د اعادې لپاره. بايد ناروغ ته کافې اند ازه مايعات او 
الیکترولايتونه ورکړل شي. 

د ٠۶‏ :هم سبب له وجې رامنځته شوی ۸٨۴‏ 

٥.‏ د پخوانيو بولي اعراضو تاريخچه موجوده وي 
لکه: ادم ٥٥000۱۵۰٥6٥۵ ۰. 0٨31٨1۸٧٧‏ او د 
ادرار کولو په وخت تکلیف. 

د 6 نوعې په پرتله. په دې ډول کې ٣٣٨٠٥٥٥‏ عامه 
وي. 

٥٠٥٠م او یا‎ ٥٥٢٥٩8٥٥٢6 ٧ 6م با‎ ٢ 
اجرا کول. د انسداد په هکله کافې معلومات راکوي.‎ 
د انسداد رفعه کول‎ 1 

د ۸٨۶‏ اختلاطات 

د ت٧‏ 


رت ٢٢٢٢‏ بلق 


ول٢‎ 

٠‏ ائنانات 

٧٥٥) ۵01 83۱0: 

٥‏ سو تغدي 

ټوو 

د ویلې بهېد نې تشوشات 
۲087/۱/۵( 

٥‏ دمعدې اوکولمو وين بهېدنه 


٥١۳٧۴ 0۴6 


د ۸۴١‏ د اختلاطاتو ننظےء 
که د پښتورګو حاده عدم کفايه رامنځته شوې وي( ٥٥8٨١‏ 
6) دغه اختلاطات عام دي او باید په ښه ډول تنظیم 


- 


١۱۱ 406‏ 
دا اختلاط د زړهبدي. سردردي. کسالت. اوچت شوي 
۳۹ . ريوي او د اتكکایې(»«»ه»»م٠٠)‏ برخو اديماء 

٤٩‏ ١۱م‏ او 6 ۱٥٢٥٥0۱3‏ په ډول ښکاره کېږړي 
ټپ د مالګی او اوبو محدودیت 

۴ ی )01:۳6 

۰ 5( که پورته تدابیر ناکام شي) 

٧٨٥ 
ده چی د داځل وعایی مایعاتو د‎ ۷٥٥٥۵٥٥٥٥٥٥٥ دا انحلالی‎ 
ډېر زياتوالي له وجې منځته راځي چې دا زياتوالی يا د‎ 
تطبيق او يا د‎ 0٥٥05٥ زياتو وريدی مايعاتو لکه د م5‎ 
با وجود د ډېرو مایعاتو د څښلو له وجې را منځته‎ ٥ 

کېږي 
٥‏ د خولې له لارې د اوبواخيستلومحدودیت 
۰ د ٢٥٥٠٠٠م/‏ وريدي محلولونو محدودیت 

۵٥ 
د پوتاشيم د اطراح د اختلال له وجې منځته راځی. د‎ 
زيات اخيستلو او د ترضیضي ټیوبولي حجراتو څخه د‎ 


ی مه ) ل9 


پوناشيم د آزاد ېدو په نتيجه کې منځُتم را ء 

: کېدای شی د م6 :ړا‎ ٨/٠٥٢٥ 
١ ارس‎ : 7 

پرمختګ وکړي. په ٠٠٤‏ کې د ۸٨٨۵3‏ سران دا ۸ 


,| ۹٥٢٢٥٣٩٣٥٥0 ۳۴ ۱٩٧١٣٧١١۵١ ۴۱۵ ۴ ۷۵۷٥٠٧٥٧٥۵٥ ۳ ٥ 


مه ین او بالاخره ۷۴. 


خفيفه :١/ ٤١٢٢٠٥٧٥٥٥٥٥‏ د خوړو له لارې د پوتاشیم اخيستلٍ 


واا 


٠ 00/18 ۱٥٥-6138 ه‎ ٧٥٥٢ محدودیت او‎ 

شد ید ه ٧۷٥٥ 65(٠۱/٥٨٧۵٥٥٥٥‏ ): عاجلې در ملنی ى 

ضرورت لري: 

مه مموم ساع - سال (د ۱۷٥٥٧٥۵٥٥٥٥٥۵‏ لسه‌وجې, 
رامنځته کېدونکې ٣٢٢/۱٥715‏ مځنیسوی ). د »ام 
محلول ١‏ 10 د ورید له لارې د د دقيقو په مود کي 
دا يوازې ٥/٠٠٠٠‏ تاثیرات لري او د يروم 
پوتاشیم په اندازه کې تغیر نه راولۍ 

٥‏ 0 0 او وا وو/( 10 ج 091:05٥ ٥/316‏ 50۰ اه مو 
6٥ ٨٧ 6‏ وا0۱ د وریدله لارې په ۱0 دقیقو 1 
انسولین حجراتو ته د پوتاشیم د داخلېدلو سب 
ګرځي. که چېرې موثر وي نو د پلازما د پونتاشم 
اندازه د 1۶-0 دقيقو په موده کې د ۳٥٣/‏ 5 په 
اند ازه راټیټېږي او دا تاثیرات تر څو ساعتونو پورې 
دوام کوي. 

۰ 16 .د وريد له لارې د ٥‏ مپولونو تطبيقد 
حجراتو داخل ته د پوتاشیم د انتقال سبب کېږي 

٧ په ذريعه د‎ ٥٧٧02306 عاکامهچة 842 د‎ ٥ 
په ا» 4 نارمل سلاین کې) تطبيق د‎ ٥٥٥٥٥٥٥ 10-20 ( 
حجراتو په واسطه د پوتاشيم د اخيسستلو د بهېود‎ 
سبب کېږي د تاثیراتو شروع 30 دقیقې وځت نیسي‎ 
په اند ازهرا‎ 0.5.5 ۱۳٢١١ او د پلازما پوتاشيم د‎ 
ټيټوي. تاثیرات يې له 2 تر ه ساعتونو پورې دوام‎ 
کوي.‎ 

٥ چې‎ ۵٢٥١٥۵٥١١ 2550 عسفسعع مومصطضعته مو ئي بلکهءمع‎ ٥ 
سره ګډ وي د 1-2 ساعتونو ېه‎ 100 ١۱ له‎ 20۰ 5٠٥7٥ ١ 
ساعتونو پورې دام‎ ٤ موده کې تاثیر کوي او تر‎ 


کوي. 


8 


رن انتاناتو ته مساعد دۍ انتانات په دې 
اګ اولنۍ سبب ګڼل کېږي» انتانات باید په 


پهوندل شي او مناسب انټي بايوټیک ورته 


نو نو له ميتابوليزم څخه هره ورځ د 50-00 
پهحدودو کې ول ن3 ٧ ۷٥٥31٥‏ تولید ېږي چې بايد د 
ورو د يد واسطه اطراح شي چې عاک ٠٥٠٥٥٥٥٥‏ ۸۱0-5356 

"نل شۍ د پښتورګو په عدم کفايه کې دا اسیدونه 
يه کې راټولېږي او د ميتابوليکي اسیدوزس سبب 


نظم 


. دغذايي پروتینونو محدودول 
د سودیم بایکابربونېت تطبيق د دې لپاره چې د 
یروم د بای کاربونېت اند ازه تر ٠٢٩/٨‏ 0 لوړه 
0 
د0 
و تغذي 
يو تفذي د ۸۶ يو تر ټولو زيات ربړوونکی اختلاط دی 
' چې د زد زياتو فکتورونو په واسطه منځته راځي لکه د 
عضلي پروتینونو زیاته تجزيه او کم تولید. بې اشتهايي 
او کبدي داوه ٧٨٥٥٩٥7‏ دا 
7 67 د مخنیوي په منظور باید ناروغ ته کافي 
اندازه کالوري ورکړل شي, 
". دکالوري زيات مقدار بايد د کاربوهايدريتونو په 
ډو وي پروټین بايد په ډېر کم مقد ار سره ورکړل 
سي (/42/ء ٥‏ 60 : 
د وې د لوحې تشو 
۱ ْو یي چې ۵ ۳/٢٢٧۲ 016575 2۳۳٨۶۳٩۳٧٩۱7‏ ۵ 
هيې. ام« وينې بهېدنی» د سرو کزیواتو د 
پايښت د کمښت او د متکررې ٥:٥‏ ٥٥م‏ په نتیجه 


ٍ 
اص 


0) 


کې منځته راځۍ کېدای شی د وينې تطبيق ته 
ضرورت پیدا شی 
د وين د تحئز بېنظمۍ: د دمري غنفیحاتت داقن رن 
"ووه ني 

د وینې تطبیق. استروجن 01١۰ » ۷٥٠٠۰۱٥٥٥‏ 

و وات 


۸5 او 6 ١۵۳٧١الام.‏ 

د معدې او کولموتشوشات 

6 586 

٧) 0٥۴6 

بې اشهاي. زړه«بدي. استفراق. 

فعلاوواالوهصوې ئد ۵۵۲01 )۱٢م‏ ء.» کالت. سر 

ګگيچې ٣ .::٠ ٠٠‏ .فجان. وه »وم او 

اختلاجاتو په شکل څرګند ېږي. 

فکر کېږي چې يوريا او نور زهري مرکبات د ٠٥٥٥٥٢‏ 

٥‏ په نور پرمختګ کې رول لري. 

مه 5۷۲٢٠0٥٥٧٥٥۵‏ ۴ )20۴6۱ حملې په صورت کې عاجل 
5 ته ضرورت دۍ ,. 

نورتشوشات 

تت ٢٢٢‏ ٢لو‏ بايدد المونیم لرونکو انټي 
اسیدونو په واسطه تنظیم شی. 

٥ ۰‏ که څه هم د سیروم د کلسيم اندازه 
ټيټه‌وي خو بيا هم کومې خاصې تداوۍ ته ضرورت 


نلريۍ 


٣۳٣‏ ونو :دو 


۸)1/1 ۴ ۸1٩۴۳۱1١1١1 576 


٧٥٥٥ ١۱٥٥٥ ۵۸٠٥١ ٤٧١١١0۵ 75‏ ٥۶٥د‏ واقعاتو 
برځه تشکيلوۍ په 7٠‏ واقعاتو کې مساعدونکی 
فکتور. درمل وي ځو کېدای شي چې ٠٥٥:‏ ځینې 
سیستمیکې ناروغۍ او انتانات هم پکښې برخه ولري. 
کېدای شي 0:٠۰٢‏ هم واوسي. 

٢"0مهم‎ 


درمل 


٢٢٢‏ تس 
٥۱٥۶‏ م :امه 
٥‏ 50۱۱6037۱066 
هم ٤٠١۴‏ )ا م٧۵۳٨‏ 
رلا اس 
۶ء(/۷۶۸م 
0۲٧۱٧٥١٧‏ م۸۱60 
۴۲56٣۱۵٥6 ۴٥‏ 
سیستمیکې ناروغۍ 
مه ع)؟ 
مه و٥‏ 0 5٢/0‏ 
٥٩0٥٥6 ٥‏ 5 086) 
م د٥٥٠٣ ٧٨٣۱/٠۱‏ ؛ 
مه خا 600/6 اع ٥‏ 
انتانات 
مه وزو١؛/م:0ام16|‏ 
و ٧٧۵٤٤٢ ٧٢٢٧٢‏ 
هه فو ه الا 056 : 
تت ٢٢٢رت‏ سه 
رتت ٢‏ تا 

ديک فنظره 


۰ له درمل سره د ۳٧٧‏ اااعراض او علايم: تبه 
رش او 13ا۱١٧ 605/٥‏ به 

. ٧٥۷86۴ دادرارتجزيه ار مطالعه ی ۱۵۳6 ده‎ ٨ 
3ه څرګندويۍ‎ ۶# 31۷۱8٥ او‎ ۵٥ 

0٧۱) 30٥6 ٠6٥٥ 3۵:۱۴‏ ج01 ٠‏ بايد همېبشه د مه 


٤٤١/٠3 55‏ په خاطر وڅېړل شۍ 


- د ۸٣٩‏ مرستندويه درملنه لکه 1٧٥٥١0121751:‏ 
که چېرې د مساعدوونکي فکتور تر له منځه وړلو 
وروسته هم د پښتورګو عدم کفايه دوام ومومي نو 
بايد د لنډې مودې لپاره په لوړ ډوز ستروييد 
(٥٥٠ه:١٧١٥ ٠٥٢٢٧‏ یا د:/٥٥0:٧٢م‏ ) ورکړل شي. 


٠ 


- ډېرنادرځله د 6 ٤۴٣۵‏ 6 003ر 


پرمختګ کوي. 


1۱10۷۱) ۱٧١٤٧٧۲١۱١۱۸١ ١١ 


55 3 6 00 )ه 


۷۵۳/۱٧8 068/6٥ ٧٥ ۱٥١6۶١۱3۵ ٥ و())۳‎ 
۳٥ هح‎ ۱6٥٨60 ۱١ 355130۴ ۱۷۱۱١۱ ه٢‎ 
۷ ٥م‎ ٥ 0 ۳0»6۳۳س۳۳0»۱‎ ٠. 

8ل دز ٢ل‏ کو عم 
اد٥٥٥ن‏ الحاناا 30101٥٨۳٥٨٥‏ ۲۱۲۵۳۷م 
کت تیا ٧١7/115, ١۲٥16 ٤٨‏ 


5ه 


٢‏ سا ار ٧د‏ چو 


۳د ٢٢٢‏ له نل ومد 


1٠ ٧ ما۱۳٣ د‎ ١١( 


٧۷٥۳٠٥,‏ ه0 ییا 
٠,‏ اق ٥٥0١۱٥۳ م١٥ ٧٠0٧٥۷, ٧٢٥۵٥‏ 
.۳ اا ۱/١٢٨3 03, 5) ۱١۱ 6٥-‏ 
٣۱٣5۱۲٥6۳۶, ٥٥٥٢٥ ٧۱۴66 657‏ 


8321۴32) ٧ 


ور 


سلا کا ٢‏ 


5 


اکثره ناروغان د کهولت په عمر کې وي چې د ۶ لوړ 


فشار او کوچنیو پښتورګو سره مله وي 


د ٣۴‏ تنظ 


۳۸٢٣۸١١ ٧٢٧) ٢٢ 


۴01113۳٩ 15‏ ۵ پښتورګو د اهرامونو له منتن کېدو 
څخه منځته راځي چې د پښتورګو د وعايي ناروغیو اود 
بولي لارو له انسداد سره یوځای وي دا بېنظمي عمومأ 


دوه طرفه وي. 
مساعدوونکي فکتورونه 
٥ه‏ )0:356 

د ععه ۱٥٥‏ 6 ):5 


٨٧٧٧۴ ۲٧7 ۰ 


0 0 ۴ ))0 
0 
۰ 
. منظره 
تبه او لړزه 


ره 


رن کروتيکو انساجو,په واسطه د حالب د بندېدو له 
چیه بطن او یا ٨٢‏ درد. 
ره حاده عدم کفايه چې له ه٥‏ یا ٥۲۱٠د‏ 
ره يو ځای وي 
, پښتورګو د اهرامونو غيسر عرضي تخريب او 
دالج ل مامت نه لد اشتابانبپدويي ځای وي 
او په ادرار کې د نيکروتيکو انساجو د خارجېدو په 
واسطه کشف کېږي 
په ادرار کې د نيکروتيکو انساجو موجودیت 
«ّ په ۸ کې د حلقوي سیوري لیدل کېدل چې په تخریب 
او غورځېدل شوي ٥٥‏ هم باندې دلالت کوي چې په 
ماب کی د موجودو ٥:0/06ه:‏ کشیفو بسوادق په 
واسطه احاطه شوی وي. 
که چېرې د پښتورګو وظایف په تصادفي ډول په 
'دیايیتیک یا د مزمن بولي انسداد په ناروغانو کې 
خراب شي نو د ٤٠٢-05٥٥‏ اهم تشخیص باید حتی د 
تبې او درد په عدم موجودیت کې هم ورته په نظر کې 
ویول شي 
7 
کومکې تدابیر 


۰ د موجود سبب او تشديدوونکو ۀ فکتورونو درملنه 


دد 

د«زياتې مودې لپاره د لوړ ډوز ١٥۰٥٠‏ استعمالول د 

کلک ١٥۱ام‏ دم ۲٥٥/١‏ او د پښتورګو د تشر د مزمن 

مننشر ١٥٥٥٥٢٥003‏ اداداد)؛ تخريب له و جی د پښتورګو د 

وظیفو د تفليل او زابېدو سبب ګرځي. 

: 1 0 - ء :8 . - 
5 ١112أم‏ 3م په اړه توضیحات مخکې در کړل شول 

او د 5م ١٥13‏ نا په اړه به په را تلونکو صفحو 


کې معلومات درشي. 


مه ) ل9 


۵ ٢١٢٢٨م‏ ٥٠م‏ اده 8 اه۸ ناروغان نه شی کولای د 

٧اللهعاو ٧‏ تخریب د لج( ررسحاله زخکل 

خورا غلیظ ادرار تولید کړۍۍ 

0۱34٥۴ 15‏ نا افاَانا (رچې اک له 

سره ملګری وي) د کاده٥٢۵‏ ٥٠م‏ په رامنځته کېدو 

کې برخه اخلي. 

کمځوني نسبت د پښتورګو عدم کفایې ته ډېره 

شديده وۍ 

۰ پښتورګي متقبض کېږي او کلیسونه سوء شکل 

اختياروي او په ۱۷۳ کې :!٢«‏ 8 توليدوي چې د 

٤5‏ ۱ مهم لپاره 8٠٩١٠‏ ادم حيشیت لري. 

۳23 ١ع ١‏ کېدای شي په حو یضې 

(۶٥٧٧١م )0۳۱٧۵۳‏ يا حالب کې د اتلجزیکونو د موءخر 

اختلاط په ډول منځته راشۍ 

درملنه 

. د انلجزيکونو قطع کول کېدای شي د وخت په تېرېدو 
سره د پښتورګو په وظیفو کې بهبود رامنځته کړيۍ 

۰ د پښتورګو د اختلال په صورت کې له کومکې 

تدابيرو څخه استقاده کون 


د د ملو نه درنعه امنکنه شوی د سشتورکو الال( 0016 


) ۱۹١١١) ١ ۱٩٧٣۸٣١٣١٧١۱١ ) (٢ ٩٧٧٧/٨۴ ٢١١٤ 


٢‏ نوس 


هغه درمل چې د دغو بېنظميو سبب کېږي. د پښتورګو د 
پرفيوژن د اختلال سبب ګرځی: 
. دد دغو درملر لوجئ 
(نوها) ۴٥٣6۳۱06‏ قا لوړعمر په 
ناروغانو کې 
٥ ٥‏ اهم چې د پښتورګو د مالګو او اوبو 
نیز .د پور 
۰ د قلبي دهانې کمښت چې د پښتورګو د پرفيوژن د 
اختلال سبب کې ري لکه د بيتا بلاکر درملو د 


استعمال له وجې. 
٥٠‏ دپښتورګودوينې دجریانکښتلکه د ۸6٢‏ 
55 اد استعمال په صورت کې. 


د پښتورګو د مسستقیم تسسهم ٠0۱0۱6۷٩//(‏ ) په 

نتیجه کې را منځنه شوی ۵١١/16 ٧۱۱۱07 ١٠۲0۹٢‏ مئثلا د 

اوږده او ډېر وځت لپاره د دغو موادو استعمال 

1001۱۵۱۱۴۱۱ ۹۱۲٥ ۱۱0/۱ /۱١۱( ۸۳۷۱۱01٢0۱0٤4 ٥ 

٢ 

۸٨01016») ٨ ۸ ۴ 

٥‏ »/۱010۱۱0م6) 

۲٠٢٧١١ ۹5 

٥00 ٥۵٣٥٥۱0٥١ م٥‎ 

۰م ږ ۸5 يا م۴ یو ځای کول 
له 0٥6‏ سسره په ځخاص ډول ٢‏ 
تاثیرات لري). 

۸٨١٥ه انا‎ ٥٥٥٥٢٥٥١١١٥۵٢ ٤۴ م‎ ۱۲۱١۱١ ااد))‎ ۱٠3٠ل‎ 

(۸٧٧ ٥م ٢۱١(٤(‏ چې د دغو درملو په وا سطه 

منځته راځی: 

و 000 

بپ 5( ۸۱م 

۳)) ۴۶ 

٠۲٥٥٢) ۱016/1/3۵ 55 

۱٢۳۱٨٥ 0۲ ٤٥-٤٥٩٥ ۳0٨٨۳٥5‏ چې د 

دغو درملو په واسطه منځته راځي: 


۴٠ . 


ان همها 
خلف پريتوا لی فاييروزس د بولي لارو له اسنداد سره 
يوځای وی او د 6 2د استعمال له وجې منځته 


مه لس 


د کوم خاص استطباب نه بغير بايد هېڅ درمل 
استعمال نه شي. 

تر ټولو کم سمي متبادل درمل باید انتخاب شي. 

د کلیوي اختلال له درجې سره متناسب بايد د درمل 
ډوزانتخاب شي(د پښتورګو د اختلال د اندازې د 
تعن لپاره بايد د ٥٥٨٥٥٩١ ٠٥٠٠٥٠٥٧‏ هم څخه استفاده 


٩٩٢٢١٩٤ 


وشی) د درمل جانبي عوارض بايد په ښه ږول 
پېژندل شوي دي 

ناروغ ېاید د ممکنه جانبي عوارضو په خاطرنٍ 
منظظلمې څارنې لاندې وي. که چېرې د جاز 
عوارضو رامنځته کېدل ولیدل شي. باید درمل قطم 
اویا یې ډوز کم شي 

په پلازما کې د درمل د غلظت تعیشول. د در 1 
ډوز په عیارولو کې مرسته کولای شي. 


هَ که چېرې د درمل »50 بېله کومه تغیره د پښتورګو لء 


لارې اطراح شي او يا داسې فعال ميتابوليتونه ولری 
چې د پښتورګو له لارې اطراح کېږي نو د پښتورگو 
په عدم کفايه کې د درمل 0٠:٥‏ 333 وب 
مومۍ له 6۵1٥6 ٥٥٥٥۵٥٠٥‏ څخه د رر 0 
دد( گقولار لپاره د لارښود په ډول استفاده کېږۍ 


۸٩٩٩٩٢٩٩٢١‏ عا 


ول٢‎ و٢‎ ( لال‎ 1-٩٧٩ 


٩6 
٢۵ م‎ ٧١٤٤١١١١ 
1٠ 
83 

ټلستو تا 
٨۴6‏ 
5م 

٧٢٢ ول‎ 


ساای دیا 


ححصعع ۸ صصتمصمع ۷۴ ٢ 00٤ 5١0٥٢‏ ینیو 


1 
۸ ٢ 5 
۸۳/٥ اع‎ ٥٥٥0 ی‎ 
۸۶۴۶۶٨6 
1و‎ 
۸/١٥٥٨ 
۴6 
۱3100۱٥ 606 
۸06 
تیا‎ د٢٢‎ 


٧١١ 


۱٨۱ ۱١٧١1 ۷۴٧٧١١٩ ٢١١ 5۷٧٤٩١١٩١ ٤٤5 


د2 مرخلې 
د پښتورګو په عدم کفايه کې د وظیفو خرابېدل. څلور 
مرحلې لري. 

0۳۱0٤۱6٥ ١٥3۵ ۴ .1 


.٥م‏ دپښتورګووظايف غخفيفاکمېږي 


(١۱۲۱٧مم‏ کسمسا) 2 ر 
ال ه۷ يي ن بپ 
۰٥ ۲/٢ 5 243‏ 
۴5م 6٥‏ 


سل کر ٢‏ .1 


وا ۰ ٥١ 16٥٥‏ اه )له نارمل 76 0 څخه د تقریبأً 
٨5‏ )0306 آ 
م۹ 0 په لوري کمېږي. ۱ 
65 )5 5 


. . 
د 6٣١٣٢٥ 1/١٧‏ انداره له نارمل ٤8/۵‏ 65 حجه 
۸٧0٠5‏ ه۰ 


و ٢/۵‏ 4 ته لوړېږيۍ 

هّ ديع رګو تنظيمي ( ٧:‏ 8»»). اطراحي او 
میتابولیکي وظایف پر حال وي او ناروغ اعراض نه 
لري 


٠ ۲٨٢٠٥٧١٧١٢٢ ١۳٨۳۴ 6 


1٢۲۳٥) ۱١۲١۳١٥٥ ٢۴ ۵3 


۸٧٨١٧١ ام‎ ٥ 


0)) ٧ 


5/٥٠٥٤ اا‎ 6 


005 : ة 
ٍ زو و 


تپ 


١ ٥٥د‎ ٨٨١ ۰"‏ ۴ه »6د تقریبأً 6 1 په لوري خپل 
د منه غعده فانه ٩٧٤٣/0٤٣١) ٩٠١٤٧١٣١ ٨٢٩٧١٣٨۴ ٧۳۴‏ کمښت ته ادامه ورکوي. 
پخ ّ- و تن ه. .۰ . ۸ 
0.7 رګو مزمنه عدم کفايه د پْ - رګو د وه ته ْ. : ٠‏ اندازه د ٩٢/0۱‏ 5.0 ۰ په لوري 
4 چى د دنت 8٠‏ ړېږيۍ 
پس دس تخ و 0 ٠‏ سٍ 7 د د بټېستورګو د ناتوانۍابتدایی تظاهرات عموما 
»م) ميتابوليکي او اند وکرایني وظیفو له کتلوي . بد ايي 
۱ په سوه شه کوچ بتکازه کېږيۍ 
ند یب څخه نت راځی او د 3د دُلسْ سندروم : ېي . 
.8 ډ ټک 1 ۷ وروسته د انتاناتو او يا 6 له وجې اعراض 
کله رتو به لورې پر وې شدت موم او طبی مدا خلی ته ضرورت 
٩ :‏ 3 7: 7 كت و س 
وه کراره پرمختلونکی ناروغی ده چې د پښتورګو د مي ٍ آ 
کد و 01 ١‏ احساسېږي 
ویفو د غير قابل ارجاع تو قف سب کېږي ود : :8 - 
٥٥١ | 6 1‏ 
مک متا ليک, مايعاتو. | لکت لايتونو| 
٤ : 8 ,‏ و 
3 - وه 5 8 ناز ار / 18 پر ٢‏ 6 تقريباأً تر ۲٩/۳٧۱۶‏ 5 پورې 
6د بېنظمیو د رامنځته کېدو په ډول څرګند ېږي : ټېږۍ 
2 . : د راسسېر 
ډبر ځله د ۴ په اند ازه کې تدریجي : کمښت د کلونو په ترڅ ېي 


د 6310۱٥6‏ ٤٨١٣مو‏ اندازه تر ٥ ٧٩8/0‏ لوړه وي. 


٥‏ ناروغ اعراض لري او طبي درملنې ته ضرورت لري 


4 ی0 


کې منځته راځي ځو د پښتورګو د مزمنې عدم کفایې د 
تشخیص لپاره باید 6۶۴ د 3.6 مياشتو په موده کې کم شي, 


٧٧0٨٩٩31 0١٩ 5 


٥م ٥631/06 ٥٥2٥۵٥‏ تر /۳۹/ 5 ټيټ وۍ 
څ )۴٣0٧٥۲م ٧٠٥): 0۱٥٥ ٧٥ ٨٧٥٥٧‏ هو 


56٥٠٨٥٤ ٥/٤۴‏ ترا0/ع۱ 2 لوړ وي 


٥‏ د ناروغ د بدن په هر سیستم کې کلینيکي تظاهرات 
منځقه راڅۍ 


٥٥ اه ٥٥٥٥٥نت :۷ 0۳اداىېه۱‎ ۱٥٢٧٥ 004 ۷۷٥٠٥٥ ٥ 
م۴/٠٠٥‎ )٣ ٥4٥ 63٥۰ ٢۵٥دا‎ 

0ه درو اه ز٧٧1‏ تد یی 

1/317 


۸٥٥٥3٧ //: ه‎ ۱21٥ 0٥ ٧٩ 


۳ 


همه لس 


اا 08 


5 لل و‎ ٢٢ ٧ 

- ههه ٠‏ »ام ۹م 
15 1و 
22 ۸ 


٣۴ ۱٣٥ ٧٥٧٣١ ٧ «۱٠٤٢٥ 


۷٨» 


1۱١١٥٥٧١٢٨ 06. )۱ ٣له‎ 


١٠ ١۱٥٥(‏ اوحاه 


٧١١۱/١٠٥٢ ۱٥٥۷/ 0٩٠۱٥۵ 0۱3۰٤٩ 
5003۳ 9٧/۱٨» 
٧٠٥٧م‎ )٤٥ ٧۱۱ ام‎ 6 ۷ ٥٢٥۳۶٥( 


د ٤٢۴‏ سسو نه 


٤١۸‏ عم 


۳5م ۴6 هه 


۲05-٢۸۸١ ٤ 
)٥٥۱٥۰٠۷٧( 


٢٢٥٥3۳٥۴۳٢ 5‏ هو 


0٢ 


۳/۳۱3۳ 8/0۳٥٨//3 ۳٨ 0/562 :6۶ 


دو نیا 


کا ان 56٢‏ د۱ ١١۲٥٣٣٥٧٥٥‏ 


٩٢۵ا‎ ١ ج‎ ٤٥٧٥٥ اع‎ ٥۳٥١١٥۱٥٥ واوه‎ ۲٥۶۵) 0۴6۴ 


٧٣٧۳٧۲۵٧٥٥ م٥٢)‎ ٥٥۵٥٥٧٢٢ ١ ٥٧8ه‎ ٥ادا‎ 0٥٥٥ ک‎ 


۱8۸ ٨٢٧ 


٧۷٧٥۳٣٧۳٥٥٩ ٤٩٩ ٧١ 


0003۲ 8/076٣ //3٨ 063۶ 
01351166 ۴٨٨٥٧ 
5ه‎ 
سا‎ ٢٢ رک‎ 
٥٢٥٥١۴ ٢٧ 
٥٥٥386٥ ۷١۱۵٩١ 6 

ِ 2 

٧/3٣٢ 543‏ ات 
86:١ ) ٨٨٢٧‏ ۸۳۱3 
١/٥٨ ٢٢۲٥٥٥٠١٤5 ٠.8٨. ٤٧٧١١ ٩٤‏ 
٧٧٧٧٧ م١۰ ۵3٥‏ 
٨)۱٣٢ ۲ ٨۶٧٨٧‏ 
١۳5‏ ۴ 
کا 110 
و وا 
۴٥٣٥/١٠) 0 ٧(/ 6‏ ۰ 


۸٧۴0۷۱۱٣۳١ ٤٤6۴ 6 


همه ) ل9 


۸ 
-- ! 


ل0 
- 2 تل ک ع ل د تطابقي 0۸٨٨٨٨٨٧٠‏ له وجی 
ْ ود 


کا سومودکناصاکت فوبي دا تطابق د پاتې 
زو با رزياتوي او بالاخره د ۷ 02100‌و ۴6م 


۱٧۱١٣٧3‏ په لوریي ي پرمختګ کوي. 


ووو 
٩٢ ٢‏ واوه۲ت 
ژ 
وه فا 
و 

'وېروتینونو او امینو اسیدونو نهايي محصولات 
لکه يوریا , کریټینين او نور... 
ز 331/۲٥7‏ هورمونونو لوړوالی په زیاتو انساجو او 


ټارات 
( د١6٧‏ لاسر 
پر وول 


کاربوهایدريتونو ميتابوليزم 

: ,ګل وکوزنه تحمل د انس و لین د تاثیراتو په وړاندې 
محيطي مقاومت د زیاتېدلو له وجې د ګلوکوز د 
ميتابوليزم اختلال منځته راځي. دې حالت ته 
هده 0کم ٥ه‏ ويل کېږيۍ څرنګه چې په دې 
حالت کې شديده ٠٠٧١٧٧٧٥٥‏ نه لیدل کې ينو ځکه 
کومې خاصې تداوۍ ته ضرورت نلري 

۰ څرنګه چې انسولين له پلازما څخه د کليوي حجراتو 
اا حجراتو په داخل کې 
دوه کېږي؛ څګه تو په اکشرو له غوړونکي ههه 
ناروغانو کې د دوارني انس و لین اند ازه له خفیفې تر 
متوسطې اندازې پورې لوړېږي او د شکرې اندازه په 
سو ناروغانو کې نارمل ته 
راټیټېږي. نارو داسې فکر کوي چې د دوی د 
شکرې ناروغي روغه شوې ده. په داسې حال کې چې 
بدبختانه په دوی کې د د یوه اختلاط په ډول 
کلیوي مصابیت منځته راځيۍ 


اېروتینونو ميتابوليزم 
دپروتینونو د کتابوليزم زیاتېد 


0, 


0) 


٢ 
٩ 


د پروتینونو د کتابوليزم په نتیجه کې د توليد شوو 
نايتروجني موادو د اطراح کولو ظرفيت کمېږي او د 
ناروغ په وجود کې نایتروجني مواد احتباس مومي. 
دا د اعضاوو د وظیفوي ناتوانۍ شټ ترین سبب 
تشکیلوي آو ه يوريميا دآعراضو أوعلاآینو ه منځنه 
راتلو سبب کېږۍ 

د شحمیاتو ميتابوليزم 

٢‏ سن و انسولین د ۴ تائیراتو د 
زیاتېدو او د ء مهم زيم چې د شحمیاتو 
د تجزیې څخه مخنیوی کوي. د کمښت له وچې 

د ٧١١‏ ند ازه ټيټه وۍ 


: کولسترول نارمل وي 
مایعات او اليکرولانتونه 
د سودیم - پتاشیم پمپ د اختلال له وجې د سودیم احتباس 
د داځخل حجروي سودیم او اوبو د حجم د زياتوالي سبب 
ګرځي او ۱/٠٥٥٠. ٥٥ ٠٥:٥٥‏ او اديما منځته 


را وړۍ 


نس نی 

د ځینو تسمماتو د احتباس او د سودیم -پتاشیم پمپ د 

اختلال له وجی منځته راځۍ 
٧٣٣۸٨١٢٧٧٧١١ ٤ ٢۸١١٧٤٢١( 1 ٤٢۶‏ 

16 سمسوسس 


03/0/06 ٨ 5 ١١ ۱/۱ م32 وا‎ ۱3-٢۷٠٥ /٥356 ٧ 


863 2/5 

ه۳۹/۱٥٥۵‎ ۱۹۱۱3۱60٥ ۱١ ۰ 
73۲۵11٣۲٥١ ۴ ۵۲0/0۳3 6۴ 
)۴۲۲٣( ۱ه‎ ۱٧٨0٧٧ 


اه 0٠6۵ ٥١ 0٥م ٥٥٥٥٥‏ ۱3م»۵)ا هم١٢۱‏ ل٢‏ سا 


۷/١۱١ ٥٥٨١ ٧۱٠0٧٧٤٧٧ ٥٥٥٨١ ٤٥٣0۶ ۱٥٥ ٧١ 


3۴) ۷٥0 ۷۱۱3۳۹۱١0 ا(١‎ 008 ۴ 


26») ۷٩۹ ٧۳٧٧٧٩٠٠ 


٢٧٥١٥٥٥ ۵م‎ ١٧۱۷, ۵۲3 ۱٥٥٨٥۵١ ٤۴٠ 


کا ١ م۱٥ م۱۵٨۱٥ ۱١ ٥٩١ ٥٥٥٥ ٨٧۱٠/۴٧‏ نان اف 
٢66۴ ۴٤٤ ۴‏ رط 5۵5٥0٢‏ 
٤۵ 52‏ ات ٨٥4‏ اع ٥۵۲۵9/۷۲م‏ 
)هتید ۱٥٥ ٥هک ٥‏ 30 ۵ج داع )ه 


0. 


اه 6 ٥3٠3,‏ 
۲٢-٥٩۲‏ 
۵٠0۳٧ 6‏ اه ٥٥١‏ ۱ا م٥‏ واه لء: د)0 


9۱1۳٥۵۱0٥ 66۳/6‏ ,الا 


و 
غیر خاص تظاهرات زړه بدی . ځواګرځی. کسالت. 
څارښت, ګنګسیت, اسهالات. اختلاجات او کوما. 
. د اختلاطاتو تظاهرات کمخوني. د هډوکو درد او 
نو 
. بولي اعراض ناروغ ممکن له( 0 که ) ۵0713 ٥١18٠713‏ 
(4007») او د٥٠‏ هم یا 3٥٥٧٧م‏ سره رجوع وکړۍ 
غیر عرضي د ناروغۍ په لومړیو مرحلو کې ناروغ ممکن 
بې عرضه وي او کليوي ناتواني د »»»٥‏ کمځونۍ. 
6 زو يا د وينې د يوريا د سویې د لوړوالي په 
لیدلو سره کشفېږيۍ 
عرضي عرضي يوريميا اکثرأ له بې اشتهايي. زړه بدوالي 
او خواګرځي سره څرګند ېږي خو کېدای شي چې د 
کمخونۍ له اعراضو. د هډوکو د ناروغيو. لوړ فشار. 
٥6‏ اندوکكراينی 


م006 اوت 


فګرشناتر(هه#:1۰۰اوهرسم مد له نه )راتفر 
سره څرګند شي. 

٧))٧۲٧۴ )0۸ ۲٢٣٩٧٧١١۱) ۴٧۷۸۱ ۴ 

که څه هم د یوه قانون په شان د پښتورګو مزمنه عدم کفايه 
نه راګرځېدونکې او کراره پرمختلونکې ناروغي ده خو د 
دې هر څه باوجود. ډاکتر باید دا توان ولري چې يو تعداد 
ډېر قوي او ارجاع کېدونکي فکتورونه رد کړي(د دې لپاره 
چې ۴۶ ١٥ ٧٠٠٥٥‏ له کر وت کلک از 
پښتورګو د مزمنې عدم کفایې د درملنې وړ سیبونه 


0) 


وپېژني٠‏ .نوموړي فکتورونه که چېرې تدا دي شي, احتمأر 


پښتورګو د وظیفو د څه نا څه اعادې سبب ګرځۍ 


٧٥3٠8۵٧ ۳٠۳٤٢ 


5 »د0 (٢٢‏ امه 


٤٥۵ا‎ ۵٢٢٥/5٥٤ واون‎ 


د 1 7د 


٩ اې‎ 


٩ی‎ 
دو‎ ٨٢٥٠٥٢٥٢ 6۴ 


م»6 م3 03 اعم 
١٨۴۲٧ 3‏ 6ه 
701 ی1 ١۱٨0٨»‏ ان ٤‏ 
٧٨٨۱۲٠۱٥ ٠٥‏ 
00۳۴ .۰ 386015 ن٢‏ 
03 00127 ۸ک ړال 
355 م006 ۹6 مه 
عا 76 )عم 
٥5‏ 
۲3٧١010۳3١5‏ 


۳٥/٣٢٢٢ 543 


: او 5 ٠‏ س : 
هغه فکتوروته چی په ۸٨۴‏ ته بلکى به ٧٠۲‏ بالندی ډلالے 


کوی: 


د هډ وکو په عکس کې د شٌواهد: به 
کې د ٥003۳۷٩ 0 9 ٧‏ تغيرات تر هغه 
پورې نه ښکاره کېږي چې ۳٢٢٣‏ کم تر گمه د یوه کال 
لپاره لوړ پاته نه شي چې د 5 ا۵ ۱٨‏ په 0 
ط رف کې او د 6 په وحشی نهايت کی؛ 
5ه :دناه ! د واقنځهكَنَداٍ په لکا 
کېړي 

٧٣٣16٥3 0٧ ) 6٥٥٥٥٥٥٥٥٥ 

په التراسونډ کې د کوچلیو پښتورګو لیدل کېدل غو 
ماسوا له ځینې استثناءآتو چې ٢8۶‏ موجود وي ځو د 
پښتورګو جسامت نورمال وي 

٧٣۱۱6 ٧/٥٥٥٥ 

01060) ٥م‎ 

۸/۱/۱٥0۱ 00:71 ۶ 
۰ 


٧٥٥٢٥٧٤٤) ٧٠٠۱٩0٨٩١ 6 


٢٢٢‏ ٢ل‏ لو 


اوږده تاریخچه لرونکی یوریمیک اعراض 


تسا او کريټینين د لوړوالي. ٤‏ هاو د 
: تررګو د بایوپسۍ پخوانۍ تاریخچم 

ې کې ۵۱۸۷ اد ٠‏ ابت وي ځو په ۸٤۶‏ کې 
٣‏ په ورځ کې له ٥/6‏ 0 ۵٨۱د‏ له عم و 
رې لوړوالی مومي 

. اورا په مايکروسکوپیکه معاينه کې «ه» د:0 
ې ليدل کېږۍ 

ودې تظاهرات چې کېدای شي په ۸٨‏ کې د ناروغۍ تر 
لل« ورځې وروسته منځٌته راشي خو د پورته تظاهراتو 
و ېدو په صورت کن باي په ظ کي ودیول 


4 


له ی١‏ 


سی 
۳ 
20 ی ١٤ ۱٤۴٥٥35‏ ل8 گ 8١ ١‏ ٣۲م‏ 5 
ل اع 24 ٥١/٠٨١‏ زا دی 
سا تد ۴ هم ۱چ 56۲٥١١٨۶١ 7 ۲٢٠۱‏ 
6.د 6م ۴ لاه 
٢٢٢٢١‏ وتا 


او نع 
٧8/۵‏ 


ال 2111--:ه2 ۶ ار وېه موي 
٧ :‏ ناروغ معابنه 


0 
عمومي تظاهر 


9 عقلی حالتء 5٤»ء» ١0۲٢٧۷٨٩‏ 0۳031056 
1 


40۳ 8/ 0 4 


۱۸۴6 


سن 


۰١١١ ٤١و دو‎ ۱۷٧٧ 


0 ۴ 


۸» ٥٥۵٥۴ 6 


" 01:0۷ په متا بولیک اسیدوزس باندې 
|| فلالتکوي 
' سلګۍ (دجنت)٠)‏ 
". د پوستکی تظاهرات د بولی رنګونو( )٠ ٥٥٥٥٥٥٥‏ د 
اطراح د اختلال او همدأارنګه د کمځونۍ د ګډ 
فعالیت په نتیجه کی رامنځته شوی د پوستکي 
زېړېځن رنګ 
د «4/٠0۰‏ حالت: 0٠٢٥/۵/٥٥‏ یا اديما 


0) 


۰١٠٥.0: :/٥:: په شديدو ناورغو کسانو کې‎ 
٧۷/۱۱۱٨ چ‎ 0٥0م‎ ٥٢ ۳٣۷۱٥6٥) )٤٤ ٥٥ 576 


الا 


لاسوده 


. نیم نیم نوکان (انهم ٩٤د‏ نوک په بعيده نهایت 
کې د حد اقل ٣‏ 1 په اند ازه پراخه نسواري لیکه. د 
٧‏ ناروغانو په 3/ا حصه ناروغانو کې لیدل کېږۍ 
کمخوني د لاس په ورغوي کې خاسفې ګونځې. 
5 0 ام م٢‏ 

د د٠٧١0‏ په خاطر دې هاد؛:» ۸/٧‏ وڅېړل شي 

بازوګان 

9 8 د نایتروجن د احتباس له وجې چې د 

پروترومبين د مصرف د مختل کېدو. ل ام 

67 کې د نقیصې د رامنځته کېدو او د٥٥١‏ دم د 

غیر نارمل توصل او راټولېدنې سبب ګرځي. 

. (د ګرولو نښې 6٠ » ٣:»)‏ په پو ستکې کې د 
کلم يا فاسفېت د راټولېدنې له وجې د رامنځته 
شوي خارښت او يا د ځينې تسمماتو په واسطه د 
عصبې نهایاتو د تنبه له وجې. 

٥٠ ه٥ ٥‏ (يوریمیک تبرد )د پوستکې پر سطحه 
باندې د نفیس سپین رنګه پوډر موجوديت چې په 
خولو کې د يوریا د لوړ غلظت له وجې منځته راځي, 


۰- کمغوني 

٥‏ یوریمیک بوۍ په امونیا باندې د يوريا د بدلېدو له 
وجې د ځولې بوۍ 

. مخاطي زخمونه د لاړو د کمښت له وجې د خولې 
وچوالی. ۱ . 


ااپسسشاد 


٥‏ زړه‌بايددمم ٥ه‏ )۰م لپاره اصفاء شي 

٥‏ سړي بايد د د سږو داديما او نمونيا لپاره اصفا شي 
ځکه چې ناروغ د معافیتي انحطاط له وجې انتاناتو 
ته مساعد دۍ 


٢٥ ١ ٧۱0 پښتورګي باید د غټوالي. کتلې او‎ ٥ 
ار نش باید اصفا شي.‎ 


. د موټ د قاعدې په واسطه دې ستون فقرات په نرمۍ 
سره ووهل شي چې د سا په نتیجه کې 
رامنځته نوی :1:467 ولټول شي. 

۷٨ ٥‏ دم ه٥٠٠‏ د پښتورګو په زاويه کې د موجود 
ده ٥د‏ لټولو لپاره چې د پښتورګو د انتان یو 
تظاهر دۍ 

۰ قطنی (اهه:) اديما دې ولټول شي. 

٠‏ داديما اوګرول کېدو لپاره دې څېړنه تر سره شي. 

. د ٧٧‏ هم٠:د»‏ لپاره دې څېړنه وشي چې د حسیت د 
ضياع او د عکساتو د له منځه تلو په ډول څرګند ېږۍ 
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د شکرې او لوړ فشار په نتیجه کې په شبکيه کې رامنځته 

شوي تغیرات دې وڅېړل شي. 


به ۴٧١‏ کې معاینات 

د وینې يوریا: 

۹ په «٣۶‏ کې يوریا لوړېږي او د پښتورګو د وظیفو په 
خو زلووکۍ رنه کوي 

۰٠‏ داعمومأ په ځيګر کې جوړېږي او د پروتینونو د 
کتابوليزم نهايي محصول دۍ تر فلټر کېدو وروسته 
67 وريا دوباره جلذ بېږي د 0۰/0707 په 
صورت کې د يوریا جذب زياتېږي او په دې ډول 6۶٣‏ 

سیروم کریټينین: 

٥‏ ء :د٠‏ د پښتورګود عدم کفایې د پرمختګ د 
غېړلو لاه بهترينه کلینيکي ازموينه .خو مخکلي 
له دې چې ٥‏ ٠٥١د٥:»‏ په لوړېدو شروع وکړې. کم 
تر کمه د پښتورګو »5 وظيفه له منځه تللې وي نو 


یه مه لس 


ځکه د ۵2560٤٨ ٧٤٠3/٧٣٣‏ سوبې نار مل وای , 
پښتورګو وظیفوي اختلال نه شي ردولاۍ 

5 په ٠‏ لرونکو ناروغان کې د 92٨۷۴‏ منغ 
او متواتر کتل د پښتورګو د وظیفې په هکله بېربږ 
معلومات ارایه کوي. 

٥ه‏ ١م‏ )دعضلاتود ميتابوليزم محصول دی 
آزاد ډول فلتر کېږي او دوهم ځل نه جذ بېږي. د يادولر 
وړ ده چې کم مقدار یې د تیوبولي افرازاتو په واسطٍ 
اطراح کېږي چې له 0٠٥٥٥٥٥٥‏ سره زياتېږي او ېې 
دې ډول ۶ لوړ محاسبه کېږۍ 

الیکترولايتونه 

لت رو م0 معمول ده. 

٨ه‏ تر ه:-60 ناورغۍ پورې پوتاشیم نورمال وي 

. يم ټیټ او فاسفیټ لوړ وي. 

6 :د 6۶۴ د اندازه کولو لپاره استعمالې. : 

او په لاندې ډول محاسبه کېږي: : 


٧٨٠٥۴ ٩٢/ ۵( ٧۷ )0٨۱٣٥ ۱0 ٥6 ۲١/۳۱١ (‏ ۷ لاح 


(ال ٧٢‏ 6 ۵ ک3ام) ۴ 

د ٥1/٥/٥٥ ٥3٥۵٥٥‏ نارمله اندازه په نارينه‌ وو کی و031 
٧‏ الاو په ښځو کی ۳/۳۱۶ 80-120 ده 

3 1 
د توو اراس دند 
. د پښتورګو جسامته که تر » 10 کم وي. کوچنی ګڼل 
بت ٢٤٢٢٢‏ لس 
٠‏ دپښتورګوکتلې 


ن٢‏ لع یس 


ک 0 ا: 81320101۴1۱0٥‏ 


0 1١ 

۰ د ۴ د محاسبې لپاره استعمالېږي کله چې د ادار 
جمع کول مشکل وي او يایې په جمع کولو باندې 
اعتبار نه‌وي. 


سر ٢‏ لن و ٢‏ په تشخیص کې مرسته کوي 
دانداد ساحه تعنوۍ 


رصان هر پښتورګی 
رخه تعينوي 

بیانات واضع کوي لکه ۵٥-٥٥٥‏ ند ٥٥٥٥١‏ يا د پښتورکو 
تورګو بایوپسي 

مه وخت کې استطباب لري چې د پښتورګو غير 
مه عدم کفايه موجوده وي خو د پښتورګو جسامت 
نورمال وي 


ال »که 5۲٥30‏ 
3 


, د اختلاطاتو درملنه 

وا وزو ا03 

٨6٨٥۵۱۳۵٧٥03130 (۳ " 

غا 

د پروټینونو محدودول: په مقد مو مرحلو کې د پروټینونو 
محدودول د 6 ۲۴٥3۵١‏ 6ع0-5138می په لوری د ناروغۍ 
پرمختګ کراره وي د پروټینونو ورځنۍ اخيستنه بايد له 
|| 7 پوری ويۍ د 5 په دوران کې باید د پروټین 
اخستل زیات 

د پوتاشیم محدودول: کله چې ۴٨‏ تر ۱/٩١۶‏ 0 پورې کم 
شي. ورته‌ضرورت احساسېږۍ په دې وخت کې تر 00 
0 کمې اخيستنې ته ضرورت دۍ ناروغ ته باید توصيه 
وشي چې زيات پوتاشیم لرونکي خواړه ونه خوري(لکه 
گېلی. ٤٠١‏ رومی بانجان او داسی نور....) 

اور دخډوډولوھ فاسفوريناندازه باپه مر 4.5 
غذاوې باید رداغرزل لکتغی . غوښې او د شيدو 
محصولات 

کاربوهایدريتونه او شحمیات بايد د بد ن د انرژی د 
ضرورت د پوره کولو لپاره کافي وي 

د مالگې او اوبو محدودول: 


0) 


د ۶ ناروغانو دوراني حجم زيات وي او دا ادعا د 
٠‏ اه لم په واسطه ثایتېدای شي ناروغ بايد د 
ورځې 3 مايعات واخلې چې د دې مقدا رمايعاتو 
په ذریعه وکولای شی د باقې پاتې نفرونونو په 
واسطه په ښه طريقه سره د ميتابولېزم نهايي 
محصولات اطراح کړۍ 

سوديم د اديماء قلبي عدم کفايي او لوړ فشار په نه 
شتون کې د سودیم محدودول مضاد استطباب دي او 
ناروغ باید اضافي مالګه وانخلۍ 

به #۶ کی د اختلاطاتو تنظمول 

کمخوني 

کله چې 0۶۴ له م٧۱۱مم‏ 5 کم شي په کلینيکي لحاظ 


کاف ېکمخوني منځته راځي. عموما د »او 

الله ډوله وي او د دغو سببونو په واسطه 

منځته راځۍ: 

٠‏ د پښاتورګو په و امه د 0 د افراز کمښت 

٥‏ د يوريمیا له وجې د سرو کريواتو د پايښت کمېدل 

۰ دیوريمیاد زهري تاثیراتو له وجې د هډوکو د مغز 

انحطاط 

د بې اشتهايۍ له وجې په غذا کې د اوسپنې د 

اخيستلو کمښت 

د کمخونۍ کلینیکي تظاهرات د تمرین په وخت کې ساه 

بندي. ستوماني. 

1134 47 درملنه دې 
شروع شي. هدف هیمات وکريت بايد له 31-36 پورې 
وي. 

۰ د اوسپنې او 812 فقد ان باید رد شي. 

2000 ۱۵۲۷۵م 06 ٨٥٥٥۳٥۱٨۵١٥ 6/٣۲٥ ٥٥٥ )٥٠م ٥(‏ 
5" 2050 ١ا/ه‏ په تحت الجلدي ډول په هفته کې 
درې ځله 

د 70 اخيستونکو په 20 ناروغانو کې 
دفشار لوړوالی د يوه جانبي عرض په ډول منځته 

راځ 


رر لر رر 


په کې ٧‏ د مختلفو فکتورونو په نتیجه کې 

راملځنه کېږي 

٠‏ د مالګې او اوبو احتباس چې د حجم د زیات بار سبب 
ګرځي 

1 3:3:/؛»٨‎ 9۵ . 

. سمپاتيکه تنبه « 
تقبض سبب -- 

۷7 ېد ای شي هر وخت د پښتورګو د عدم کفایې 

په مسیر کې منځته راشي حتی مځکې تر دې چې د اا 

د کریټینين سويه لوړه شي. 

٥۷‏ ناروغۍ د ٥٥٥٥٥‏ اه اناد ناروغۍ په نسبت 

زياتره له لوړ فشار سره ملګرې وي 

د لوړ ۀ فشار کنټرولول د پښتورګو د عدم کفايي پرمختګ 

کراروۍ 

درملنه 

پا محدوده مالګه لرونکۍ غذايي رژيم 

40400 په ‌ورځ كي‎ ٠:٥۱0 مهه الکه‎ 40 ٤ ٥ 


(۴٤8‏ 80۳۴) 6 د معدې او کولمو له لارې ښه 


چې د محيطي او کليوي وعابي 


جذب لري. 

٥‏ مز ۸٨۴‏ ډېر موئثردي: دا درمل هم فشار 
کنټرولوي او هم د پښتورګو د عدم کفایې د 
پرمختک غنډوي خو اپد په هغو ناروشانو کې 
اسا مال نه شی چې کریټینين يي 3 یا زيات وي ترڅو 
چې ناروغ له :٥ه‏ څخه تېر شوی نه وي. 

١۱۰۷٥6 ٥‏ م۰٥‏ ىن اف له م۵٥٥‏ یا 01103267٥‏ هم 

٥‏ ۷ ۰ 0د ه8 هما ستعمالیدلای شۍ 

6 ۱3: په عاجلوحالاتوکې د‎ -٠۰ 
: استَعَمالَولَا‎ 


۶۷م ٨.٥‏ «ا) 1۷٩٤٧٧٤۸٨٨٨٨۱٨‏ په ۴۶ کې د یو تعداد تطابقی 
1 وو 


پروسو له وجې د پوتاشیم سويه ترهغه پورې چې 6۶۴ تر 0 
٧‏ کمېږي او ناروغ 8ه کېږي نورماله پاتېږي. کله 


همه ل9 


چې د0 ١‏ منځته راشي 


و 
واقع کېږي 
د د۰٠‏ لپاره مساعدونک أ فکتورونه 
86١٤٩ ٣٤ ۰‏ ٥٠ع:‏ ی ٠ (١1/01/10٥٥ ٨-5 ٢۵۳۱١چ 0/1٥6۱)‏ 
2۸ 


او 63-010 
ه د" 6چ ٧601/5٠٤:‏ ټروما او انتان 
تظاهرات 
دعضلاتو ضعيفو جتی فلج. رقَخارض تر دقلبي 
بېنظمۍ 3۳٧/١٢٧١٧٥٥(‏ 1 
قلبی تظاهرات 


ه8۲۵0 ٢٥‏ ات للا ٧او‏ 


واي 
۵۲٢۱‏ 
۰ پ»م » »يا تر دې لوڼ په 066 وار ند 
نظاهر أ 
٠‏ 7.: قلبې تاثیرات یې ډ ېر مهم نه وي 
٥‏ قب» یي په سه مغنسنت ال 
غ بله. فلعه ' ونکې ۴ په ما ننده او لنډهه 


ظ ا٢٣٧۷٣٠٥٠٧۱ ۳۲٥۱0860 ۴-٨‏ 
ظ د څپې ورکېدل 


ط بطینی 2٨65‏ 


3۲0036 3/۲٥6٩ )۶ 


هغه فکتورونه چې په ٧‏ کې د 17 رات 


تشديدوي 


ۀک سودب اف کلسم 

۰٠‏ اسیدوزس اولوړمګنشیم 

وه د غذایی محدودیت 

٥‏ له هغو درملو څخه دې ځان وژغورل شي چې د 
غه زیا سبب ګرځۍ. 

د ۳ و مخنیوی 


1360٨ اع‎ 6۵۱٥ ه؟ ماه)‎ م٢0‎ 02( 10۱ ٥ 


وریدله لارې په کراره په د2 دقیقو کې 


و 


ان په 2 دقیقو کې شروع کېږي او 040 د قية 
روام کوئ ١‏ 
ېو پېرې په ٩6‏ کې په 10 دقيقو کې تغيرات 
رنه نه شي ډوزدې تکرار شي 

په مونیثر 1 نيتر کې د ه٥٥۵‏ ښکاره کېدلو په صورت 
کی باید زرقیات بند شي 

راد سیروم د پوتاشیم په سويه کې تغیر نه رامنځته 
یي صزف موي مصونيت را منځته کوي او ځينو 
ړنرداتو ته وخت وروي چې پوټاشيم د حجراتو 
راځل ته انتقال کړي او د ٥‏ خطر ر| ټښټ کړي 


لر کرز او انسولین 
٩‏ انسولین د حجراتو داخل ته د پوتاشیم د انتقال سبب 
ګرځي او په دې ډول د پلازما د پوتاشيم سويه را 


يوي 

زاون 10 ۱١01۱١‏ د۵8 جمع د 6 ګل وکوز يو یول 
ې باید د پینځو دقیقو په موده کې زرق شي. 

: بل میتود دا دی چې د ٠‏ ډکستروز اوبوا» 0 5 
اا 20انسولین سره د یوه ساعت په موده کې تطبیق 
شي 

۰ د تالیراتو شروع 0 د قیقې وخت ته ضرورت لري او تر 
ساعتونوپورې دوام کوۍ 

سودیم بای کاربونیت 

. د سودیم بای کاربونیت انفيوژن په موقتي ډول د 

حجراتو دال ته د پوتاشیم د انتقال سبب ګرځي او په 

خاص ډول د ميتابولیک اسیدوزس په وخت کې ډېر 

موثردۍ 

د تاثیراتو شروع څو دقیقې وخت نيسي او تر د 

ساعتونو پورې دوام کوي. 

". د ۷:٧٧٩‏ 8.4۰ محلول يوامپو ٧و‏ 
باید د کدقیقو په موده کې په کرار سره تطبیق شي که 
ضرورت وي د 0 د قو په موده کې دې دوباره تکرار 
شي| و یاد وریدې انفيوژن مایعاتو ته دې ورګډ شي 


0) 


۴٥ ٩‏ هم عمومأ ورسره ګډ ېږي چې د پرتاضشيم 
ضياح زیاتوي اود سود يم د احتباس مځه نيسي 


بيتا بلاکر 


٥هىناډ5‏ په زرقي ډول ‏ ياد :00م له لارې هم د 
حجراتو داځل ته پوتاشیم د تګ سبب ګرځي او په دې 
ډول د سیروم د پوتاشیم سويه ټیټوۍ 

تاثیرات يې په د قيقو کې شروع کېږي ال 2-4 
ساعتونو پورې دوام کوي او د ٠.5-1.5 »٤٩‏ په اند ازه د 
پوتاشيم د کمښت سبب ګرځي, 


د بدن د پوتاشیم د سویې حاد کمښت 
۱۵٨٨8٣١6 65 8‏ نا لکه ج 25-0 م۵ ۵/٥٠۵۱‏ د 207 
٥٥۱٥‏ له ۳ 0 سره يوځاۍ د 1-2 ساعتونو په موده 
کې تاثیر کوي او تر ٣‏ ساعتونو پورې دوام کوي 
5 : د هغو ژوند تهديدونکو اختلاطاتو په 
صورت کې چې له دوايي درملنې سره ځواب نه وايي. 
٣۴١٣۸۱ ٨٠‏ 

دا يوه داسې اصطلاح ده چې د هډوکو د هغو ناروغیو 
لپاره استعمالېږي چې د ٧٤‏ په مسیر کې منځته راځي لکه 
22١د ٠‏ ۷77د٨١0۸‏ 0 
/٠٥٥٥(‏ د١٥١ده)٥:3٥::0‏ ۴ مار د١د‏ ه٥٥ 0۶٥٥٥۶‏ 

ؤ993 د پښتورګو د هغې عدم کفایې له و جې منځته 
راځی چې نه شي کولای(0.:) ٠٥٠١۱٥6٠٥٥‏ په فعال 
ميقابولیت ۸١۸١۸»‏ 25 باندې تبد یل کړي. د 
دې مادې د فقدان په صورت کې د کولمو له‌لارې د کلسیم 
جذب کمېږي. ٢٠:٢٢‏ ره ۸ منځته راځې او د 0٥٥٥٩٥٥‏ د 
۰0 په پروسه کې هم کمښت منځته را ځي 


06٧١۱۲٥٥0 009 6‏ /1:: ۵ ثانوی ٧۲٩۹‏ په لتیجه 


کې منځته را ځی. 06 غُده د پلازما ۵ کلسيم د 


سویې د کمښت په واسطه تنبه کېږي 

ه٥‏ 0:0: په ٠.۶‏ کې د موجودې سو تغذي له وجې 
مقځته راگۍ 

0:٥‏ د یوه نامعلوم سبب له وجې منځته راځي او 
عمومأً په »٠‏ ه:. د قحف په قاعدې او فقراتو کې ليدل 
کېړيۍ 


ووه صا وي 
٥٠‏ کله چې» ترنارمل» 5 ټیټ شي نو د فاسفورس 
اطراح مختلېږي. ٨٥‏ په هډ وکو کې د 
کلسیم فاسفیت د راټولېدو له وجې د ٣۶٣٥٥٥٥٠٥٥‏ 
سبب ګرځي چې د ٨د‏ افراز د تنبه او ٥٥٥٥ ۱٠۲٠٠٠٥٥‏ 


03 او 


د زياتو الی؛ م۷ .هه 

95 اه د منځته راتلو سبب کېږي. 

٥‏ دهډوکواکره افتونه د »اې ٠٥٥٥٥ 5۲٢٥۵‏ وه به لري 
چې د ډېر لوړ ۴۲١‏ له وجې منځته راځي. دا آفتونه په 
١‏ کسزې کښې د کم اه: :0 او ه١02۷‏ په وحشي 
نهایت کې ډېر متبارز وي 

٥٨‏ داداه-::0 هغه وځت منځته راځي کله چې د و 
اندازه په نسبې ډول ټيټه شي او د کولمو له لارې د 
کلسیم د جذب د کموالي په نتیجه کې (په پښتورګو 
کی په اه٥ 01/0/٠٥٥٥ ٥6‏ 1,25 باندې د -25 
اې 6۱8 ه۱۷0 د تبد یلېبدو د اندازې د 
کموالي له وجې) د هډو کو منرالي کېدنه کمه شوې 
وۍ 

د هډوکو درد . د قرييه عضلاتو ضعيفی. کسرونه» 

خارښت او خارج مفصلي اسکليټي تکلسات 

درملنه: 

د پښتورګو د و په ور ووی مرحلو 

کې باید :رملنې شروع شي 

ددرملنې هدف: 

. دتنيزوه د کانسي: اا اس ورس د سویې ثابت ساتل 

٥‏ د ۷٥٥٥٥۵٥٥٥۷٥٥ 0:١‏ مخنيوی 

پو خارج اسکليتي تکلس مخنیوی 

.د نارملې عظمي هستولوژي برقرار ساتلۍ 

ستراتیژي: 

هه د د۱٥۵٠‏ م۱05 ۵2۱/06۲ اصلاح په و اسطه د ثانو 8 
7 درملنه 

. د کلسيم او فعال ويټامين ډي د تطبيق په واسطه د 
سيروم ۵ کلسیم نارمل کولۍ 


همه ) لس 


د ٧۱/١۱0۱:‏ اصلاح 

85 ثانوي ٨6‏ د محد ود فاسزی 
لرونکې غذايي رژيم او له فاسفیت سره د و ې 
کېدونکو فمي موادو د توصیې په واسطه او د سرو 
د فاسفیت د غلظت د کمښت په ذريعه په ښه, ۱ 
درملله کېدلای شي. له فاسفيت سر هدوم 
کېدونکو موادو له جملې څخه ٠٠۰۵٧٥‏ ی ای 
نورو بهتردۍ له فاسفیت سره وصل کېدونکي نور 
مواد لکه ٧۱٧٠۲٥٠٠٥٠٥‏ ۳ه هغه وخت استعمالېږو 
چې 3۲00630٥‏ لاله ونه رو دبوي و 
فاسفورس سویه را ټيټه کړي. 

85 د غذا له لارې د ناعتیداتحعه ردیتد هغه رماړی 
کېږي چې 6۴ تر ٥ ۹۷/٨‏ څخه کم شي. ء کله چې د 
ټيټوالی ادامه ومومي نو له فاسفیت سره وصل 
کېدونکی مواد ( 86 عچ٨/0٨ن‏ 6 || هم ورسره 
اضافه کېږٍي چې له هضمي لارې د جذب ممانىن 
کوي 

هه هدف دادی چی دفاسفت سوه د0 /عم #5 په 
حدودو کې وساتل شي 

0 په اکثرو ناروغانو کی اه ) ۰۴6 ١)‌اف‏ 
(ع» 500 له 500-28 پورې د خولې له لارې له غذا سر‌یو 
ځای موثر واقع کېږي(ځکه چې د غذايي فاسفورس 
6 موي ) 

. کله چې و نه شو کولاى د 3ه په واسطه د 
فاسفورس سوه د 8/٥‏ ده په حدودو کې ثابنه 
وساتویا په ابتدا کې د فاسفورس سوه تر ٧8/0‏ 7 
زیاته وي نو ا۰١‏ 0لمونیم هایدورکساید انتاسید 
بايد له غذا سره توصيه شي(مزمن استعمال یې د 
3 ۷سببیا په ‌ -ب : 

2 ر‌ ٧‏ رڅو 
و ٨‏ --سمې 

د سيروم د کلسیم نارمل کول 

که چېرې د فاسفیت تر کنټرول وروسته هم ٠٥٥۵٥٥٥٥٥٥‏ 

باقي پاته شي نو کولای شو ویټامين د٥‏ وراضافه کړ 


(٥ا )0٤۸٥٥٣٣‏ اه هن اك ه۸ هره ورځ ٧٤٢‏ 5 .۵ 


رین ده په واسطه درملنه خپل زيان هم لري او هغه دا 
د کولمو له لارې د اب 
و ٧١۲٢۱٧٥٥۱۱٥٥٥‏ ۵ وخامت ب ګرځي 
دي مصمتا 
٠‏ سا استطبابات 
د 
پمممهت ین کلخوا اساوراتګېنک 
نکروز چې د وعاي له وجی منځته را 
نکروز چې د وعایې تکلس له وجې منځته راځي 
مه دید د٥٧٥٠‏ 
٧۲٣ « 1000‏ و 
کان تسواغا ته 
۰ ه ښځو کې د ٥٤٥‏ درامنځته کېدل 
89 په دواړو جلسونو کې د مو جودې »٥٥٢0٣٥13‏ م۲٥٣۱‏ 
له وجې د 6 له لاسه ورکولۍ 


زلی رعايي تشوشات 

ه دم په 6 ناروغانو کې ٧‏ منځته راځۍ, 
٠‏ ره سف معمول دۍ . 

۸۸5 

د پښتورګو د وظیفو کمښت د میتابولیک اسیدوزس د 
رامنځته کېدو سبب ګرځي ځکه چې پښتورګي نه شي 


کرلای د اسید او الکلي تعادل تنظيم کړي 


انتانات 

څرنګه چې د اج او ۲٠٥٢٥٥‏ معافيت دواړې کرشی 
مختل کېږي نو ځکه د انتاناتو لپاره زمینه مساعد ېږي. له 
دې جملې څخه د بولی لارو انتانات عام دي. 


1٢٢٢٢٢ 
سنا‎ ٢ 056 ۳۳۲۱۱۱۲0۳۷ ٧٠٥3١۱٥ که‎ 


۱٥٣٥٥٥387) م١٣‎ ۵۳013 ))05)0٥ ٥٢ ٠ 


۳٥٣6٤١ 6 
ھ)‎ ۱0٨۳٨8۴6 


5690/0١٨١ 476 


8۱/٥31٥ د١١٥۵٥ د‎ ۲٠۵٠ م۱۵٠ن‎ ٠٥٥ ٥ 4 


0. 


مه ) ل9 


۰ ی ٧۱۱١ 0٧٧۱۱ ۴٣‏ ۷ااډرولا 


اټ 

ک هبو 7هو 
کېدلۍ 

د صباغاتو د تجمع له وجې د خارښت رامنځته کېدلۍ 
٥٠/007‏ :د ٧٥٥0۱۱٥٥‏ عصی فايبرونو ٢٢‏ اف رتا 
موجود وي چې د دغو بېنظمیو سبب ګرځي 


ثانوي/ :٢د -٥٠٥٥‏ د 3۲5١5۱3٥‏ سبب ګرځي 

, حرکې/ -٠١٠٥٥ ١‏ د م٥0 ١‏ سبب ګرځي. 

٥۴0۳6037‏ ۴ /۸010۱07- چې د هضمي قنات د حرکاتو 
د تشوش او وضعیتی ٧۱١٣٥٢٧٢٥٥٢‏ سبب ګرځي. 

خحلاهم ۸۱٣‏ د سو لفيدي؛ ۷٠٩-0 2/۳٧٠۴‏ 

دکمبود او د الیکترولايتونو د ميتابوليزم د تشوشاتو په 

نتیجه کې منځته راځي. 

د پښنورګو په مزمنه عدم گفابه کې د ٨٠‏ استطبابات 

0- - د يوريميا اع-راض لکه 5١م‏ 
٧‏ ختلاجات يا د تحثر تشوشات 

ټ د مایعاتو اضافي بار چې د ».)0 په وړاندې ځواب 
ونه‌وايي 

١۳3 انعکاسی‎ ۷ 

)۲٢٠-7.2(سزودیسا شدید میتابولیک‎ ٠۰ 

200 «٠/۵ او يوریا‎ ٥ ٥١/١ سيیروم کريټينين تقريباً‎ ٥ 

ناروغ په قسمي ډول په هفته کې درې ځلې 0١/٥٠:‏ ته 

ضرورت لريۍ 

01 ٨٢٢٧٢٧٢٢ ٢٢٢٢١ 
تیا‎ ٢٢ ٧١6۶٥ م2٥‎ 2٥۵0 ٢م‎ 


۴۲۱١١٠٥٥ ٧ 


٥ ٨-٧‏ ۷ا۵۲0100683) 


13۳0306 ٥۵٢١ ٧٥" 


٧٧٥٥۵٥٥٥۱305 


۴۲٣ ؤا‎ ٥۵/۱3/٧6 0 3٥ 7.33-7.37 4٤٥6٥ ٥ه‎ 
نتا‎ )) ۲۱٨ ۵2۴06٥6 ه٥ )ات‎ ١0۳٨۴ مه8‎ ۴ 


.هه یه ٥٥٥د‏ ٥٧٠٤٥م‏ ۱0م نن اف 30 


١٣٥١٠۱۵6, د ,وم‎ ٤٥٥۵٥٥٥ ٢ 


30111د ١٥0/ 8# 0 0٣‏ ان 


1۴31/6٤١٤ ۲٤۴0)٥6٣ ۱۹ 516 


نا 


5۱٨8۱6 6‏ 3 ه3 ۱١‏ 25118 سا 


سا 


0٥06٥ ٤٨‏ اا 8۵7 ۱٩۹٥۲٥٣١6‏ وا013 


0 


راس مه الا ٧١١١٨٥٨3 3٥0‏ 


۲ 015 وا )0۴ ٥٢ 0٨۱‏ یه ٥٥٥‏ 7ه00 


, ً 2۱٠١ ۲ ۲٥١٥ ٥۱١ ٥5 
۳١٢٣ کا‎ ٥١۱٥۷٥0 ٥١ ٥٥ )ه‎ ٥٠٧١ 0۳٥۳) 0 و‎ 


۷۷٧٧۴٧ اه‎ 0٠0۳٣ د‎ 4-15 ٧٧٤8 0 ٧٤۴٧٢۵ ١د)‎ 


01320869 ۳٨ ۱3٧1) 6511 ١ وډ چ‎ ٥۵٢ 


د لکا٧56۳ ٥٥٥3,‏ ,05۱0 فصف 


١3٧۱۷ 0131۷55 ۱٥۷١ ٤٢ تیا‎ 
٢ ال وه‎ ) 8۱۶ 200 ۹06 ٧۷( 


32٢10 0576 1 


0١٠6 
د رې( خر قا‎ ٥ 


٧٤/١٣١٧ 006 ٥ 06 


6 کا (نوھا)‎ ٥٩١ 0۳١۷8 ٥٥ ٠٥٠٧٧٨ 


122۱06 36 ٥٥6٤٢ 6٥٥٥٥١٢٥ ٥6۷ ۴٨ 
نا‎ 

۸)) ۱٣١۱/106 276 350 ١) )٠٠٥٧٤, انا‎ ٨٤6٥ 
ده رو ٢ل نند نیا‎ ٢٢ اا‎ 
308/0 32٧0 م۵١٥٥6٥٥ کا‎ ٥٥٥٢ ٧٥ 03/5 
هکى ما‎ ه٥)‎ ٥٥٨٩١ ٤٤ ه٥‎ ٧/٢٢ ۵٥٥٥٥٥٥ 6 
٧۷٥٧٥٥٥ ۴٥٥ 0٧۱6٨٩. 066 ٥۱١۸ ۹ 
وا‎ ٥٢ 013/15 ۸۴٤ ۱١۹۱/٥17 ۵٥ 6 ۰. 
. 08١ 5٧٥٥ ۱0 ٥٥ کن‎ 6۵٢ ۷۷٧۱٧۱۱۴ 800٥ که‎ ١ 


٠‏ اع ۱٢٥١١‏ ا 0٧‏ ۱1311 3م وأ 


0 اه‎ 0 ٠٠٥٥٥١٠١1٥ چې له‎ 1001١١١۸ ٣٢ 


دا ناروغي حاده یا مزمنه وي چې هره یوه يې په لاندې ډول څرګند ېږيۍ 

تشرېح کېږي: معمول سببونه 

سی٢٢ دت‎ ٢٧٢٠٠٢ لاس‎ ۸/۲ 11811011۴511١۱١ 56 

حاده ناروغي معمولاً له یو تعداد درملو سره د حساسیتي ٢ 0110۳6 ۳٨۶٧5‏ لل 


عکس العمل ٥ -٠٥(‏ )له وچې ن مصحته ٧٤٨١)١٠١‏ م 
راځي. ناروغ له تبې. مفصلي درد . د پوستکي رش او د 


پښتورګو له حادې 1ه يا 6 ١٥‏ عدم کفايي سره 


همه ) ل9 


ډر پو 
ړل د دې ناروغۍ انذار ښه دی. په ډېر کم تعداد 
ادر کی جدې واو ها /٩٢١٢03‏ منځته را اوړ ۍ 
ارومانو م۲ 


ټيلم کول» د ستروید توصه او د 121115 


٢ ٢‏ سب 

د یدای شی د حادې ناروغۍ د پرمختګ يه 
ړنهنارو ي ٧-٧ ٩ "٢‏ 7 
بيج کې را منځته شي او يا کېدای شي له شروع څخه 
١ 7‏ , لرونکی پرمختلونکی شکل ولري چې د 
۱٧٠٠٠ ٢‏ و ټیوبولي اټرونۍ سبب ګرځی او 
: 1 : 1 ۷ 
نره پښتورګو مزمنه عدم کفايه رامنځته کوي 


٨ 0 ۷ 


رپس !0 
که د بروستات هايپرټروفي. دوه طرفه حالبي ډبرې. د 
اا لواد مثانې کارسینوما او ٩٥٠ م٥٠ ٠٥‏ 


10 


٢‏ سيا 
٠۱م ۷٥۵٥٠٥٧٠٥٥٥٥٥٥‏ د ناتوانۍ له وجې د ادرار کولو 
په‌وخت له مثانې څخه د پښتورګو په لوري په 
ډول د ادرار را ګرځېدلو ته ويل کېږي ناروغان 
عموماً :4ه یا ځوان کاهل اشخاص وي چې د ١۳ء‏ د 
پښتورګو د ناتوانۍ او په ماشومتوب کې د بولي لارو د 

اتان تاریخچه لريۍ 

هکله ۸ 

په مزمن ډول د درو کلونو لپاره په ورځ کې د چ 1 
انلجزيکونو استعمال د پښتورګو د وظیفوي تشوش د 
انځته کولو لپاره کفایت کوي. 

نقب فلزات 

ل ‌سرب او ۰٠/ت‏ سره مزمن مځامخ کېدل لکه په 
سلکې کارکوونکو کې, 

شکرهاو ٩۸/٥ »٧٧‏ /ء نارو ّ 

کلینيکي منظره 

لل 


لیظ کړي 


مه ) ل9 


درملنه 
".۰ د سیب درملنه يا له هغه څخه ځان ژغورل 

پٍ د ٥٤٥٥‏ هم ناروغۍ په صورت کې کمکی درملنه 
۱٧٧۳٣۴١٣) ٩٧١٧١) (١۴١٢٧٢‏ 
تلو او 0٧۴23‏ د ناروغۍ دوه ډوله 
منځته راوړي: 
م٥٥٥٤ ۸0٥۵٥٥٠٥٥۵٧‏ 

د ولیک اسيد 05.598( پجنتورکو لپرورپه 
برخه کې تشريح شوي ). 


۸۴٣ ۴ ٢۳٢۴١١٢۴١٢۴ 9 0(ٌغ(‫‫٩‎ ١ 
دا د پښتورګو د عدم کفایې تر ټولو عام سبب دی خصوصا‎ 
ناروغیو باندې‎ ٠١م‎ ٣۲٥٧٧٥٥٥٥٥٧٧٥ په :)م٥٥١٠ يا‎ 
اخته ناروغانو کې د کېموتراپي | و راديوتراپي تر شروع‎ 
کولو وروسته چې د حجراتو سرېع تجزیه منځته راځي او د‎ 
د» د آژديدو او د یوریک اسید د‎ ١٠٠٥٥٥٥٥٠٥ زیات مقدار‎ 

تولید د زیاتېدو سبب ګرځي. 

د پښتورګو عدم کفايه د هغه دال کلیوي یا خارج کليوي 
انسداد له کله منځته راځی چې په ٥٥٥٠۷٥٥١‏ 
.4٨6‏ حویضې او حالبینو کې د بوريک ېد ګرستلولی د 
تجمع له وجې رامنځته کېږيناروغ له ۷٠٨٥٢٩۵۰۰٥20712‏ او 
د »0:7 کولیکې درد سره مراجعه کوي. 


مخنیوی 

.٠‏ مناسب‌هايدريشن 

هټ «ج» 100-200 ٠۰‏ ۸/۰ په ورځ کې درې ځله د 5 ورځو 
لپاره د ناروغۍ په شروع کې 
کېموتراپي او راديوتراپي په دوران کې هم بايد 
جریان ومومي, 

. د ناروغ ادرار باید د 0۰-۰ 6-7 په واسطه 
سره الکلي وساتل شي ځکه چې د یوریک اسید ډبرې 
په الکلي محيط کې د انحلال زیات قابلیت لري 


باید توصيه شي او د 


٥‏ دداڅُل وريدی :0۵00 0٥٣0٤٨‏ وجنڅع 
76 په و اسطه په زور سره د :0107657 32106٥‏ 
رامنځته کوۍ 

٠٠١ ۰‏ م۸۰ ته باید دوام ورکړل شي. 

٥‏ په شدیدوه سواه ياء»د» ه ناروغانو کی د پلازما د 
ورټک اشد دسو د کمرل لياوه کخداي شي 
5 ته ضرور ت پیداشۍ 

۰ د ډبرو په واسطه د رامنځته شوي انسداد د رفع کولو 
لپاره ممکن ٥٥ ٥ ٥٥ ٥٢م: ٥٥‏ ٥٥م‏ ته ضرورت 
پيدا شي. 

دوا 

د پښتورګو د معاوضې له تخنیک څخه هدف دا دی چې 

وکولای شو د نهایې نايتروجني محصولاتو د اطراح :2 

الیکترولايتونو د نارمل غلظت د تامین او د نارمل خارح 

حجروي حجم د تامین په شمول د نارمل پښتورګي د 

اطراحي وظیفه تقلید وکړو. 

٢٢٢ 

په ٧٠٠٥٥٥٧٥٥٥‏ کې د ناروغ وينه د یو سلسله نيمه نفوذيه 

قابلیت لرونکو غشاوو(٥/:)‏ په لوري پمپ کېږي چې 

وینې ته له 0/21/5412 سره نيږدې ارتباط ورکويۍ د 0131/52٥‏ 

په طر نف کې 

کوچنيو مالیکولونو د م6 له وجې د پلازما 
بایوکمستري تغیر کوۍ 


د ده د ۱٥۵٥٥ 8۲٥01671‏ ٥ه‏ په نسبت د 


٥٠‏ نه لس ر سی 

کافي ډيالایزس په يوه د قيقه کې حد ال !» 200 وینې ته 
ضرورت لري د دې هدف د ترلاسه کولو لپاره ترټولو زیاته 
د اتکاء وړ اواوږد مهاله لاره دا ده چې په اد :ده یا دس 
شریان او مع وريد کې امو ووهه 
(داد»؛ء) ایجاد شي. دا کار د ورید د توسع او د هغه د دیوال د 
ضخامې سبب ګرځی (چې د ١٥٥2124٥7‏ په نامه 
یادېږي). ځکه نو ٠4‏ هفتې وروسته کولای شو غټ قطر 


یه مه لس 


ورد مه1 چې د اين 


0 دوام 
د :اءاه:ه فریکونسي او دوا وس 
یوریمیک میتابولايتونو د خارجولو او د 5ل د 
ترمنځ د مايعاتو د شدید اضافي بار( 6 شم 
۵ ) څخه د مخنيوي په اندازې پورې اړه لريۍ 
یو کاهل ناروغ چې متو سط جسامت ولري. -". 
درې ځلې ته ساعته تداوۍ ته ضرورت لري 

د ٠۰٠۰١١۷۰‏ |ختلاطات 
مه د هه په دوران کې د 0 رامنځته کېدل 
د /٠»٤»‏ هال له تعقيم کوونکو درملو سره د ٧٧۷۵۰مۍ,‏ 


م۷ را منځته کېد ل 


۲٠٣٣0 ٧۷۵٧6٧ 5۷٣٩0۲٧۴۳م‎ ه٥‎ 

٧٥٣٧١٥١۴) ٨67 . 

۸۱٢ 6۹٥0151٤۳ 

1 په دو ر‎ ٨05 د‎ :0/۶-6000/07/077 5۲0۲0٣٥ 

. پلازما د 6 سرېع تغیر (لکه د يوريمیا سرېم 
اصلاح کول) د زړه دبېدۍ. ځواګرځی. سردردی., 
٢د‏ ول رونا ٠‏ ځتلاجات او به 
ن0 
شديدو واقعاتو کې د کوما (د ا٥٠٠١مم‏ اديما له وجې) 

ه 3 )031/5 

٧‏ د المونیم په واسطه د 6 محلول د منتن کېدو له 
وجې د 3 :8#ًٌ»0)»00۷»"۷ او کمځونۍ رامنځته 
کېل 

سر" ٢٢‏ نن ٢‏ سه 

تو ووو 


مه د 0 ٧٥31/0220‏ اختلاطات 


٧٢٢١٣٢١ ۳7۰‏ 
د 013/155 ا٥٥٨‏ ٥٥م‏ په صورت کې پریتوانی غشاءد ليمه 
نفوذ يه کابلبت لړ و نکې غعغشاء( ٥۳/۵٥٥‏ 0 
يه ډول استعمالېږي او د 03۷5 د ماشين ضرورت مرفهغ 


کوي. 


زیا جدار له لارې يو ټيوب پريتواني جوف ته 

محلول د جاذبې قوې د کشش تر تاثیر 
٨‏ واي جوف نه جريان پيداکوي يوريا. 
۳٢‏ ؤاسفيت او نور یوریمیک زهريات د غلظت د 
يسا س د 0٥:٥٥‏ لوري ته تېرېږي اضافی 
" ن ده« د قانون په اساس د پريتوان په جوف کې 
2 په منظم ډول تځليه شي تر څو پروسه 


1: 


نا روغ د خود کار فعالیت ډېر زياتولی( 9 

۱) 301007 

۰ هغو ناروغانو کې چې ٠٠٥٠/٥٥/٢‏ نا ثباتې او 
دم اعتدال ولري هم اجرا کېدای شي نوموړي 
ناروغان د ٥٠٥٥٥‏ لپاره مناسب نه دي ځکه د| 
پخپله‌هم ٧٨همنځته‏ را وړي. 

: د عرضي نوساناتو کموالی چې په ٠٠٥١/٥١/٥‏ کې 
مشاهده کېږۍ: 

٠‏ طعیف 0١:: ٥‏ مرکبات لکه فاسفيتونه په ښه ډول 
پاکېدای شي چې دا کار لږ غذایې محدودیت ته 
اجازه ورکويۍ 

ناوالونه 

۲۴۲۱001 

٠‏ -تره ٠٨٥٥٥٩:‏ لږموثر دی شه ٥-٥٥٥ ٥‏ اد کنترول نه 

شي برقرارولاۍ 


0۴۸ ۳ ٨ 


د پښتورګو ٥۵٥‏ م٥٥٥٥‏ د پښتورګو د 6 ٥‏ عد م 
اې یکىل اصلاحکېدو سجبرګوځي مشه کېدای 
شي د نيږدې ځپلوانو له جملې څخه کوم ژوندۍ شخص او 
با 4٠۰‏ و اوسي(هغه ناروغ چې دماغ يې په مرګ 
معروض شوي وي). 

»٣٥ 91‏ د مځنيوي لپاره د اوږدې مودې لپاره د 
کرونټکوسنسنتوويد ولو . ۳۴ » 0۲۱١‏ 3231110 او 
٧٠‏ په واسطه د معافیت ځپلو ته ضرورت دۍ 


مه ) ل9 


اختلاطات 
. د شریاني تفمم ۵۵٠٥٥٠٥(‏ ا٠٢٥)‏ تنګېدل 

د معافیت د ځپلو له وجې د انتاناتو د خطر زیاتېدل 
د لمفوما او د پوستکی د سرطان د خطر زیاتوالی 

د پښتورګو د سببي ناروۍ بېرته راګرځېدل لکه 


د۸٧۴6‎ 


نما نبا خڅ 


)6 ۵٥٥ ېچ6‎ ٠٥٥٥ او‎ 60600 5 


005 0000.. 
ک د معافیت ځپونکو درملو اختلاطات 

٥‏ کورتيکوستروید: د وزن زیاتوالی. د پوستگي 
۳ ق هم« او م٢٧‏ 
0۴6 
ويښتانو زياتوالی »)٠١٧٧٧٩٧٧٩١(‏ 
٧٠٠٨٧١ ۳۵3‏ او شکره. 
رر را هډو کې د مغزانحطاط او 


۷٨٧٧ 


« رش" 2»۴۳ 


8۱١8۱۷ 


..٧ الاو‎ ٧٧ :32۴) 0/٣٨۶۴ 

اثذار 

تقريبا ٠٥٥٥‏ ګرافټ لرونکي ناروغان تر 5-10 کلونو پورې 
ژوندي پاته کېږي او ٠‏ یې تر 10-30 کلونو پور 


٩٩٧١١ ١١١۴١ ١٧٩١ ٧۲٢ 


۱٠301 ٢/٥٥٥۴ 6‏ 
دا يوه نادره ناروغی ده چی د ٥٥ ٤٢:٥٥ ۱٥٥٥‏ ٥٥٥٥٥د‏ په 
ډول په ارئیت اخيستل کېږي دا ناروغی له ٥٠٥٥٧٧٥ 1:07٥‏ 
سره یوځای وي او اکثرأ د ژوند په لومړي کال کې د کليوي 

یا کبدي عدم کفایې له وجې د مرګ سبب ګرځي. 

۸0۱۱ ٥١/٢/۶6٥۴ 6 

یوه عامه ارئي ناروغي ده چې د 0٥/7۵٥ ٤/٨٥١‏ ٥٥٥۱٠د‏ په 
ډول په ارثیت اخيستل کېږي. نارينه او ښځینه په مساوي 
ډول اخته کوۍ د حملې په وخت کې د ناروغ عمر د 20-40 په 
حدودو کې وي په 75٩‏ واقعاتو کې کورنۍ تاریځچه مثبته 
وي دا ناروغي د پښتورګو د متعددو سیستونو په 
رامنځته کېدو باندې متصفه ده چې کېدای شي د کېدي 
سيستونو( په 60٥‏ واقعات کې). د ۱٧۱۲۵۲۵١٥۵ ٥٥۳٧‏ 


بوږ 
7 دد 


(په 10-157 واقعاتو کې) او د ۱/٥۵ ٥٠‏ 


6 سره یوځای وي د پانکراس او طحال سیستونه هم 
کېدای شي ورسره یوځای ولیدل شي 


٢ د‎ ۷٧٧ 3/٥ 3٤/٥١0 ۱! 06 ۱٥١ 1 


9) ۱٧١٧٧٧٧٧١٥١ ٧5 2م ۵1م‎ ۱6 ٧۱0۷٥ ۱٥٥ 00۷/١٥۴ ٧۷ 
0156356 م0 ٥ه و 5الام ۳6 4 م32‎ م6٥‎ 3200 ۱٥٥6۵١ ۱۱۳۳۷ ٥ 


03۲ ))3۱160۴ 06 4. 


١0۱۱١1 ۴١٧١ ۷٩٧١۱ ۱0۷۴۲ ٤١٧٨ 


خم 
د ۳۰٥/٧۷٧ ٧۱٠۵١ 0 31٥‏ ناروغ کېدای شي په 
مختلفو ډولونو سره څرګند شي چې په لاندې ډول 
واضح کېږي 

۰ اکثرأ حتی د عمر ت رآخره بې عرضه وي 

٥‏ تر کلنۍ وروسته د ۱١٥٧٧٥٥٥٥٥‏ د کرارې حملې (تر 
٨٠‏ زياتو واقعاتو کې) رامنځته کېدل چې له 
پښتورګو د وظیفوي اځتلال سره يو ځای وي يانه 
وي 

٥‏ داسیستونومنځ ته د وینې بهیدنې. د سیست د منتن 
کېدو یا د بولي لارې د ډیرو د تشکل له وجې د 8 
«#م ۱١٥٥١‏ او يا ه۰ ٣د(مايکروسکو‏ یک يا 


دهع )رامنځته کېد لۍ 
۰ د پښتورګو د جسامت د غټوالی له وجې د بطن یا ٠٥٥١‏ 
نا آرامۍ, 


۰ه دوینې د لوړ فشار اختلاطات لکه ٤٢ .۱١۱١‏ 

پد نه ست اختلاطات 

٥ه‏ د 2٥٥٨/٧٤٩٤‏ ۵66۳۷ چاودلو له‌وجې 6 نن و نه 
بهېدنه 

۰٥‏ د يوريمیااعراض 

د معاینې په وخت کې د جس وړ پښتورګو موجودیته 

۸0111 ۲0۷۴۷51١)» ٧۱0٧٤۴٩ 6۴ 


8/3 /3/7 
۰. ۷3 اچ‎ 05 6۳۱6٨٩ ۱١ ۱٥٠٥١ ١٥ 2500106٥ 006 ۱ 52 
5ک‎ ٥٥ ٤۴3۵ا‎ 6 
ن۸‎ ٥٤ ۱٥١ م3٨‎ ٥٥ ٧٢٤۵ 0٥٠ م۵06‎ ٥١ ٧۳١٥٥۲٨٣ ع‎ 6 ٠٥ 3٨ 


ند 


همه لس 


وی مې|ې/ 
0 


٥ وت‎ 


کاوااس 


۴ نه 03عم 


35 )00د دام 
٧ 0٥ ٠٥ ٢6١1 ٧٠٠٧٧٧٥ ٥٥٢ ٥6 ٠.‏ و 


م6 ۱۷۱۱١ 6 ٧٠0٤٢٩‏ 3/665م ٥٥‏ 40-6096 اهم 


6 ارا فائلن‎ 000٨٥36 ه٥‎ ۱٥۷٥٥ ٨٠٠٥٢ و)‎ ٠. 
0۱ 6ج‎ 0/5۲٤ ٥٥ ٥٥۵٥٥٥٥ ۷٩ ٥ا‎ ٢٢ ۳ 3550603160 ه٣‎ 
الاه ته مړ‎ 109 ٥٥ کا6 )3م‎ ٥٠٧١٥ صن‎ ٠٤٥ رل‎ 
٠۵ مد‎ 0 301۴ ٤۴80۳8۱۱3165 6 ۳) 6٣٤ انا‎ ٢ 


0 


۴ه د٢٠‏ ۷۵۱ 350607۱۴3 300 0137 01۷6۳ ٣٣٤‏ و 


٢و‏ ٢٢٢٢زو‏ ځا لو »0 


٢ ۲۵ع ئْ‎ 003 ٢٢٤٥ 1٠٥٥ ۱١ ٥٥۵ ٠. 


۰ 2 په سیستونو کې د (٧6‏ 
توليد له وجې بايد د هېم وګلوبين اند ازه برقراره 
زساتډ کي 

٥ه‏ د ادرار تجزیه: 32٥‏ او 8ه ۱ 

٥‏ د پښتورګو الټراسوند: د التراسوند لپار: 
پښتورګو د ٩٠٤/۳۱م ۳٥٥٥ 4۵٥٥‏ :هده ناروغبر 
تشخيصيه کريتريا دا دي: 

تر اکلونو کم عمره کسانو کې د دوه يازياتو 
سیستونو موجودیته 

-.. د و5 0 کلونو عمرلرونکو کسانو په هر پښتورګي کې 
د دوه یا زیاتو سیستونو موجودیته 

هغه کسان چې عمر يې 660 يا زيات وي. په هر 
پښتورګې کې د څلورو يا زياتو سیستوونو 
موجودیت. 

د اختلاطاتو تنظیم 

د بطن يا تشي١(‏ :ه0) درد:د بستر استراحت. د درد په 

حادو واقعاتو کې د انلجزيکونو تطبيق او د درد په مزمنو 

واقتعماتو کې د سيسدفشارله نځه 


.))١۹۴٧ وړل(‎ 


ر #٥٥٥٥ ٥٥‏ د پښتورګي د حویضې په لوري 
چاودلو یا د پښتورګو د ډبرو او یا د بولي لارو 

0 استراحت او 6 د 

اسطه د 7 ورځو په موده کې اصلاح کېږۍ 

ً . ناروغ له تبې. د تشي له درد او ١١٥٥٠ه؛نء|‏ 
دضربېۍ د وينې کلچر کېداى شي مثتبې پايلې 

ار تجزيه نورماله وي ځکه چې سیست په 


کا 


هنولو په : 


د ادر 
مه مه سي مو د 
نيس په وضع کولو کې مرسته کوي هغه انټي 
اپوټیکونه چې د سیست منځ ته نفوذ کولای شي لکه 
لن نز یا ٧٥٥٥٥٤٧٥٥٧١١١‏ باید په زرقي ډول د 
دوو هفتو لپاره او تر هغه وروسته په فمي ډول د اوږدې 
يودې لپاره ورکړل شي 
, پښتورګو ډبرې تقريبأ 207 ناروغان د پښتورګو ډبرې 
زي چې هد9 ٧‏ اه له نوعې څخه وي د ډبرو د تشکل 
دغه مخنيوي په منظور بايد کافي ٣٠‏ توصيه شي. 
مه د سیست په نتيجه کې رامنځته شوې 
اسکیما د ٥٠٧‏ 5٥٧/٠م‏ د فعالېدو تنستت 
ګرځی او د 6 ادم د وینې د فشار د موقتي 
پټېدوسب ګزرڅلني د وينې د فشار د کنټرول او له 
اختلاطاتو څخه د مخدیون په نباد 2١٨٨‏ 
درمل استعمال شي. : 

۳٥٥/۵ 7‏ په ۶٥5‏ /ه ۴ کی د 2٥٠٨/5٥‏ د 
څېړني لپاره د ۷٧م:۵ه:‏ نه اجزاکول تر هغه پورې ته تژصيه 
کېږي چې ناروغ د ٠٠٥٥٥‏ ه کورنۍ تاریخچه ونه لري او يا 
نارو ٥٥8٨٠؛ ٥‏ ته روان نه وي ځکه چې په دې 
صورت کې د 6 رامنځته کېدو ډېر زيات خطر 
موجود دۍ 

30۳06۴ 2060٧۳٥۰۳٠۱۱۲۵۱ ۷٠٥٧٧ م۲٥۱دمتاطالتخاررن‎ 


010١۱٩۴ 23 او‎ 20٧/۴ 2/6 1165 
انذار‎ 


١‏ وأيي درملنې په واسطه د پښتورګو له عدم کفایې څخه 
کرواږدي کېدای داوړفشاز هر د تت 


0) 


الټراسوند په واسطه د کورنۍ د نورو غړو د پښتورګو 
معاینه ضروري ده. 


٧١۱۴011۸٨١٢١ ۰6) ۸ ٧١٠ 
دا یوه سليمه بېنظمي ده چې د تولد په وخت کې موجوده‎ 
وي او د عمر تر دريمې او څلورمې لسیزې پورې نه‎ 
تشخيصيري پښتورګي د الاو‎ 
په برخه کې واضح او غير منظم لوی والی‎ ٥ سل‎ 
سيستونو سره يو‎ ٢۵٤٧٥٧ لري دا بېنظمي له منتشرو‎ 
٥6٥ ٥٥٥٥د ځای وي او پښتورګو ته په نوموړو برخو کې‎ 

په شان بڼه ورکوي. 

کلينيکي منظره 
خاصه طبي معالجوي درملنه نه لري. 

--. دډبرو د جوړېدو د مخنيوي په منظور بايد کافي 
مقدار مایعات واخيستل شۍ 

که چېرې ٧3‏ مو جو ده وينو وا 
65 دې ورته توصيه شي چې د کلسيم د اطراح د 
کموالي سبب ګرځي 


د #٢ 3 ١057‏ انانانا! ا٥٧)‏ ۵ موجودیت په صورت کی دې 
, - 4 ؟آ 1 


د٧‎ 


٧‏ ا۵ اه توصيه شۍ 


0۱۱ ۳٩٩٩) ١١( 
د بولي لارو انتان په بولي لاره کې د اورګانېزمونو له تکشر‎ 
)کې د‎ ١٢ سره یوځای وي او د ادرار د منځنۍ نمونې په‎ 
١زآ١ سل زره اورګانېزمونو د موجوديت په ډول تعریفېږي.‎ 

په ښځو کې عام دۍ 


0 ٩ ۳٩١١ ٩١١٣ 

ساسا سوه 
۰ تا 

دنس 
دا ادن 
واا ٥۵‏ کل ٤٥٥٥٥٥‏ 


٧٠٥5‏ ام ۲م کل( ه٥۱٥۱‏ م5۱3 


٥٥ 0٥505 


٨ ٢ 

د انتقال لارې 

. په صاعده ډول له ٠٥٥٠٥٥٧٠‏ لارې 

2 د وینې له لارې 

3 له لمفاوي لارې 

4 د مستقيم انتشارپه ذريعه ( د ۷٥٥٥٥٥٠۰٥١٧٥ ١٥‏ له 
لارې) 

په صاعده ډول له ا٥٥ ۵:0٥۰‏ لار ې 

٧٠٥٥٢٥١١ ""‏ ساحه له غايطی فلورا څخه د منشاء 
اخيیستونکو بکترياوو په واسطه په وسېع ډول 
اشغال شوې وي چې علت يې يا د حفظ الصحې نه 
مراعتول. د پاکوونکو د ستمالونو (پمېر او 
کوټکیس) اغوستل او يا موضعي انتانات(لکه 
8/5 ) دۍ 

۰ باکترياوې د احلیل له لارې مثانی ته د کتیتر تېرولو 
یا جنسي مجامعت په وځت کې انتقال موْمۍ څرنګه 
چې د ښځینه جنس احلیل نسبت نارینه ته لنډ دی. له 
همدې وجې انتانات په اسانۍ سره مشانې ته 
انتقالېږۍ 

: په مګانه کې باکترياوې تکثر کوي او ل ههغه ځايه 
حالبینو او پښتورګو ته لاره پيدا کوي چې دا کار د 
٠٠٥٥٥٥٥٥ ٠‏ ده او متو سع شوو ۲٧٠٥٥٥٢٢‏ حالبینو 
په واسطه لا سهولت مومي. 

اتسام 

يږ اجار سی 101 کله چې انتان په یوه داسې ناروغ کې 

منځته راشي چې په وظیفوي ډول نورمالې بولي‌لارې 

ولري. د غیر اختلاطي ١‏ په نامه یادېږۍ 

اختلاطي ٤٢نه‏ کله چې انتان په داسې ناروغ کې منځته 

راشي چې غير نورمال بولي قنات ولري. ملا ډبرې يا 

ورسره ملګرې ناروغي لکه:د؛ ١م 6٥‏ ولري چې د 

پښتورګو د لاتخريب سبب ګرځُ ځي. دا حالت د اختلاطي 

۱ په نامه يادېږي. 


00١۱١۸٨۷ 1۴۸66 ۱۸۴۴١٢۱0۸ ۱١ 0١۱۴١١۱٨۸٣٨٤١١ ۸٨۷١ ٨۳۴٣ 


ل١‏ الا 


. ۸٧٥3٥0۳۴٥11 300 م٧۶۱٥/۱۱۷‎ ٥۳۳٣٥٣ ۷0۳۱٣۳۷ ٤ 


مه ) لس 


د یول یلاو د انا نکاشيکی من ه 


) 3٥م‏ مم 


۵ مې 
050706٥ ٧۷٧٧۱۴١ ۱ ۵/٥۶ 06656 ٧٣١‏ 6 3هو 


م 


ېی 


٥.‏ ,ااف‌اق 0۱۵۳١ ٥٥۵٢ ه٠. هصفا٥ ١۱6٥٥‏ 03م ام 


1 1 ٨-٧ ه٧‎ د٢‎ ٢ ۱٧٧٧ 


8 ل٥‎ م۲٥۶3/175‎ ٧/٤ 0٧ »وخ0‎ 
0 ٤٢٣۵ 7٠. 


۹6 3٧م‏ وم 


0::0706٥ ۱۷٧۱۴۱ ۱3/٥ 0666٥٥٥6 ۹٢‏ ووو 
, 


(٤٤٢/٢١م‏ هددل ۍأ 


۰ غیر عرضی تا 
٠‏ عرضی حاد 0٧٥١٧٧٧٧١١‏ او 5 
۰ حاد ۵٥٥٥۲م‏ 


٥ه‏ حاد )٧٧م ۴/٥١٥6‏ 
هه 6٨٥٧٩‏ م56( عموماً ګرام منفي باکټریا ). 


د سفلي بولي لارو انتان 


٤ل ۶١۱‏ او کنا داکه؟ن. 
په دې جمله کې:: ٢ل‏ ٠و‏ آم 


٥‏ د «٠٥٢: ٥‏ د فريکونسی زیاتوالی 

. ٥د‏ ادرار کولو په وخت کې په احليل کی 
سوزنده درد موجودیټتۍ 

٥‏ د انب په صورت کې د ادرار کولو په وځت کی او یا 
تر هغه وروسته د ۰م نا حیې درد 

. د مثانې تر تخليې وروسته د مشانې د التهابې 
جدارونود سپزم له وجې د ادرا ال 

٥‏ ادراربد بوي لري او مکدر ښکاري 


- ادرار کلجر او حساسیت ( 0۷0۷ )٩٥٥‏ 

٥‏ دادرار تفریقی مطالعه :)٥۲٠٥٧ 0/٥(‏ په ١١‏ 1 کې تر 
6 زیات اورګانېزمونو موجوديت په ان باندې 
دلالت کوي. 

. زیات مقدار مایعات اخيستل (دوه ليتره په ورځ کې) 


له په نیم ګیلاس اوبو کې دا 10343۹ 
3 ۸ له منځه وړي. 

یی بایوټيکونه 

و (ھٍ 250-500 ال وا د ( 07 هر 2 
اعته وروسته د 13 ورځو لپاره یا 


(م:4007 م۸۸ ) اچ هر 12 ساعته 


0 


ډرا 


کوي 


وروسته د د ورځو لپاره. 


١١٨۵۸5١٨۴5 10 81 ۸00۴۴0 ٧ ٧٧ ۸‏ ۴۴ ۸م 
٧۳ 0٨١۱٣۸۸٨٧۷١ 56‏ لم 
۱٢١۱١ ۱٩٥۵٢١۵ ٨ 1 203۷‏ ' 
.- مد 03۷ تا وا ٠٥٥ 3 ۱٤٧٥٣۳٧3‏ ل اص )ه ۱٤86‏ اج ٩‏ 
٠٨8٤‏ 
١0۲٥ ن۷٥٥٥٥٥‎ ٧۷۱٧٩ ه٧‎ ۱۱300٥6 6۰ 0۱ :‏ وم 


31 30۷0560 م6 )٤ م31/۴١٤ 5٥٥٩0 ٥‏ 170 تن 
4 


)ه٥٢‎ ۲٥٢۲۱٨8 )٥٥ ٥٩١ ١۱8۱, ٥٢ ٥٧ ٥٩١ 6۳ م30‎ 
0 


٠ ۲‏ ا ٥٤ م٤٧ ٥٩٥ 013006٥ ۳٥8 ٤٢٠ 21٧‏ ام )ده 
ې !ل۱۱٧۱‏ 5ې10 0٠٥٥ 3 5٥٥٥ ٥٣٣٩١ 200۲٥0۵٧٥‏ دا ۱٥٥‏ 
٠١٠٥١‏ 

١۱٧ ۱۵00٥٥ ٥٢١٥٩٥٥ 320 1٢ ٠.‏ م۴ 

3/6 ا٢٥٢٠‏ ١م 6٥٣٨٤ ٥١‏ ۱۱۳۱06عی 106 اه ٥م‏ نا نام م۸ 


د٥0٥٥6‎ ۴ 


: علوي بولی لارو انتان . 

۸۴١۱۴ . ٨ 

اکا له نتانى څخه د رااغلی صاغده انتان پۀنتیجه کې 
نځتهراځۍ 

لینيکي منظره 

. ٥ه‏ م 1۳٥٥‏ د درد تصادفي حمله چې په يوه يا دواړو 


تشو کې منځته راځي او 3 اد ادم ١د‏ 
ساحې ته انتشار کوي. 

بولي اعراض: 0,٠٥٥‏ او د »0ب له وجې د رامنځته 
شوي سوزېدونکی. مکدر او کم مقدار ادرار متکرره 
اطراح 


مه لس 


تیه 0 روږ, کېدای شي له 
ځای وي 


81-11 : چې په کليوي زاويه او قطني ساحه کې 


موجود وي. 


لړزې او خواګرځي سره یو 


۰٥ ۴۶‏ 8۱:4: کو 

اه 6بپه ادرار کې متعد د اورګانیزمونه‌او :ىم 
ځاای موجود وۍ 

د ادرار کلجر او حساسیت 

تفريقي تشخیص 
ز0000 000 1 


۸٠٥6 306601) ء5)‎ 6. 


»|6۱٥ (١۲) ۶.‏ 
اختلاطات 
: کادم او »د 
دکسال ولسدونکواوروشان مود وا سه 
١5‏ 06۶۹5 رامنځته کېدل 


۲۲٢۶٥٠٢۶‏ م ء٥۷‏ (دابسی تشکل) 


۴ ١۹ 


نټیپایوټيک. (ع۳۷8 250500 0۷0٩9‏ م00 
۲٥٧1۵۴750٥ 8‏ من هر 12 ساعته وروسته د 21 ورځو 
لپاره ٥۵۰۰‏ ٥ه‏ يا 0۴د هم استعمالېدی شي 

٥‏ عرضىدرملنه:د تبې لپاره د پاراستامول استعمال. 
د ٥‏ لپاره د نا 6 0355/0٣٨‏ استعمال 


)٠ 


للوستد لته وا 

دا ناروغي د٥١‏ ٠6٥الناىی‌او‏ يا د نوي زږېدون يا 

ماشومتوب په وخت کې د اخستل شوى انتان له وجی د 
1 پ 1 

بولي لارې د متکرر انتان په نتیجه کې منځته راځي. 


0٧٥٥٢/١۴‏ ی۷ 
په نورمال حالت کې ٠٠::‏ اتصالي نقطه د يو طرفه 
وال په ډول وظیفه اجرا کوي په دې ډول چې د مشانې د 
تقبض په وخت کې ادرار ته اجازه نه ورکوي چې حالبینو ته 
تېر شي. که چېرې د دې وال نا تواني منځته راشي نو د 


مثانې د تځلیې په وت کې ادرار په مختلفو اندازو سره 
حالبینو ته لاره پیدا کو 

د دې بېنظمۍ ثانوي نتیجه د مشانې نامکمله تخليه ده په 
دې ډول چې حالبینو ته تللی ادرار د مثانې تر تخليې 
وروسته بېرته مشانې ته راکوزېږي. د مشانې نامکمله 
تڅليه انتاناتو ته لاره برابروي او د خاليینو به لوري دهلتن 
ادرار د رجعت له وجې پښتورګي منتن ګېږي او تخریبېږيۍ 


پتولوژي 

د پښتورګو «١/٥6‏ د٥ه»«‏ چې د جسامت د کموالي. د قشر 

او مُخْ (ه/٥۵٠٠)‏ د زي کېدر سره یو ځائ يه لیدل کبري 

د پښتورګو دا اټروفي د پښتورګو د وظیفو د کمښت سبب 

٥‏ پهاکثرو واقعاتو کې مستقیم اعراض موجود نه وۍ 

۰ کېدای شي ناروغ د ٧‏ یا د يوريميا د 
اعراضو له وجې ډاکتر ته ورشي. 

څېړنې | 

۷٩۶ .‏ دغه شيان شيئ 

۶ . دپښتور يهوبابۍ کنوالی 

۱٥۰٥٥٥ د پښتورګو د مادې موضعی تقبضات(‎ ٠٥ 
تا : )»د١ او د نيږدې‎ 
کلیسونو 668 دا هم موجود وي.‎ 

د پښتورګو التراسوند: د انسداد. سیستونو يا ډبرو 

په تشخیصولو کې د ۷۴ متبادل ارزښت لر 

د ادرار کلجز: اکثرأ .۶ ښیۍ 

د ادرار په مسیر کې د کوم بندښت د واضح کولو 

لپاره د مې اجرا کوۍ 


اد را د ٢٧۹‏ لل له تیا 


دام 


۴6 د پښتورګو وظیفوی معاینله:د ٠٧‏ 06 ء ٥3/٥6‏ . 


٥31٥٤6 6 او‎ 56٣٥٥٨٥٢١ 83۳۳٠٧٧ ک‎ 


٠‏ مزمن انتانات په مشکله له منځه ځي 


مه ) ل9 


هر هغه انټي بایوټیک چې په وړاندې يې او رکا 

حساس وي بايد د 36 مياشتو لپارهورک ړل 

اکنراد دې هدف لپاره ) يس 

٤‏ 750(٥۲م‏ هر 12 ساعته وروسته توصيه کېږي 

ۍلورتنکا۷٥٥٥٥۰٥‎ ١د‎ ٥ 

دانسداد رفع کول(که موجود وي) 

هه د ز٥٣۲‏ م۵20706 پامنځنه کېدر په ورن کوړوپړ 
طرفه ٧٥٥٠٥‏ م٠‏ اجرا کولۍ 

۰ د کهولت په وخت کې ١٤٥‏ "111 پخ ېل لر 


۸)) 5 


5 ۴ ۸ 
د پروستات حاد باکتريايي التښاب عمومار 
00٥٥03٥۰.‏ ن6 کم يا د٥٥‏ په وا له م- 


٠٥٢/٥٥ ۰‏ درد » 0/١۲۱٥‏ : 
٥‏ دادراره انسداد يا احتباس مختلفې درجې چې ؛ 
پروستات د پړسوب له وجې رامنځته کېږي 
. تبه او د ګوتې په مقعدي معاينه کې د حساس 
پروستات جس کېل د پروستات: حا التټاب به 
صورت کې د پروستات مساژ مضاد استطباب دۍ 


خحېړنې 


۱٥٩١۳٥ 3۱:44 6 ٥‏ چې نیوترو فيل يې متبار زوي 

۰ دادرار تجزيه د ۵ ۰۰۱٧م»‏ پاکتريا او ٥٨7310113‏ 
موجودیته 

۰٠‏ دادرارکلچ راو حساسيت مربوطه اورګائيزم 
معلوموي. 

درملنه 

. د کلچر د راپور د راتلو تر وخته پورې د داخل وريدي 
#6 لر ٠٠08٥٧٥٩٥٥٥‏ استعمال تردې ! 
وروسته دې د46 هفتو لپاره فمي انتي بایوټیک 
(عمرماً ٥۰٥‏ ١١م‏ ) استعمال شۍ 


ادي بي بايد سي د:0 


او٤٥8‎ ٨ د٢‎ 


۱ 


رګان :مونه یې ۵ پروستات د حاد التهاب په شان دۍ 


" ېی شي بې له عرضه وي او یا د ملا د کښته برځې 
٢٢ -‏ ٥٠م‏ درد سره حاضر شۍ 
1 يزيه نورماله وي د تشخيص لپاره د پروستات د 
په تيجه کې د 8۶ شوو افرازاتو کلچر ضروري 
ړۍ 
هود رغېدو لپاره ډېر موثر دۍ نور موثر درمل يې د| 
او د٠۱٠‏ ې لکت 


0 ۱/۱0 ۍ‎ 
١ 
٨ هفتو لپار‎ 2 ٥1 


٢‏ سه 
٥٠ 0۱0/۳‏ ېد ١‏ ی شي : خرن ې و 
: .يا ۱۵۷۵٥٩ ٥٠٥٥6:‏ له و ې 
رانځته شي او یا دا چې د جنسي مقاربت له وجې منځته 
ن راي او د ٩71‏ او د بروستات له التهاب سره پو ځاۍ وي 


كٌ په صفن کې د درد موجوديت چې کېدای شي د 
0 ٥٥٢١م؛‏ په مسر او يا ممکن تشو ته انتقال 
شي 

۰٠‏ کېدای شی د ١‏ اعراض موجود وي 


: د معاینې په وخت کې تبه او د صفن پړسوب موجود 


وۍ 

تقريقي تشخیص 

" 007705 )م6 ۸٠٥٥‏ بايد د خصيو له تدور( ۱۵7د١١٥٧‏ 
ها څخه تفریق شي چې په اد٥٢٧‏ دا عم نارينه وو 


يا ُرانو کاهلو اشخاصو کې منځته راځي. اعراض 
يې حاده حمله لري او د ادرار تجزيوي مطالعه منفې 
پایلې څرګندوۍ 

خصیو تومورونه بې درده وۍ 


0) 


څېړنې 

" ص همو چې نیو ترو فيل يې متبارز وي 
له جښسي پلوه په فعالو ناروغانو کې د احليل د افرازاتو 
په ګرام تلوین کې »۰م يا له کوم اورګانيزم څخه 
بغیریواځې ٨8‏ لیدل کېږي چې د اه مه مع مه انتان 

085 شتو ن ثابتوۍ 

که ناروغي د جنسې مقاربت له لارې نه وي انتقال 
شوې. د ادرار په تجزيه کې ۰۰۵م۰ ۰۰٧د‏ د او 
6 تليدل کېري د ادرار کلچر مسوول 
اورګانیزم واضح کوي | 


درملنه 


د بستراستراحت 4 

۰ دصف لوړول . 

ه٥‏ د جنسې مقاربت له لارې انتقال شوي د 7 ورځو 
لپاره د انټي بایوټیکونو استعمال 

غير جنسي انتقال د 21-24 ورځو لپاره د انتټي 
بایوټیکونو استعمالۍ 

0٩٧٧٩٧۸٨٢١ 1٨۸۴١ ٧ 

له پښتورګو څخه لاندې د ادرار د جريان په مسیر کې د 
انسداد موجودیت د ادرار د درېدو او له مسدوده ناحیې 
څخه لوړ د فشار د زیاتېدو سبب ګرځي. دا کار پخپله 
انتاناتو. د ډېرو جوړېدو. او د پښتورګو 
عدم کفایې ته لاره برابروي په دغو ځایونو کې د انسداد 
رامنځته کېدل ډېر عام دي: 

٨٥٣٣/٣٥٥٥) 0٥٠۱٥٧ هه‎ 

۰ د مثانې غاړه 

٠‏ احليل 

درملنه ېې د انسداد رفع کول دي 

د ناروغۍ انذار د انسداد په دوام او په دې پورې اړه لري 
چې ایا انسداد قمي او که تام دۍ د انتاناتو موجوديت د 
پښتورګو د وظیفو د سرېع ضياع سبب ګرځي د څو هفتو 
لپاره د تام انسداد موجوديت د پښتورګو د نه 
راګرځېدونکي يا په قسمي ډول راګرځېدونکي تخريب 
سبب ګرځي. 


لن 


10316 


٠٢ 6‏ لا 


۱٧۵٧٧٥١ 056/۵7 4٥ 


اه 


مساعدونک يفکتورونه 
. د ادرارداسې کېمياوي ترکېب چې. ږ 


يف 
وا 


رسفا 
رلو اا 


, بسروو 
وتا سیب ګرځۍ 


مه د 6 په نتیجه کې د غليظ ادار تولیر 

».. دهغونهيې کوونکوعواملو اختلال چې پدترر 
ادرا کی له 6ک څخه مځنیوی کوۍ 

وه : 

د ٥٠م‏ اه ۱١٥٥‏ عام سببونه چې د ډبرو د تشکل سی 

ګرځی. دا دي: 

١ک‏ کال ې و 

٠‏ 'د زیات مقدارويټامين ډي ځوړل 


2٥٥75 . 


686 ا3 0ل 
عحلل علنبا 


وار اوت 
په ګرمو هېوادونو کې د پښتورګو او مثانې ډبرې ډېرې 
عامې دي 


٧/0۱٠ ام‎ 6 ٢۵٥٥د‎ 


هه 

کن لو 

۰ په غذا کې د کلسیم زیات اخیستل 

٠.‏ له اسکلیت څخه د زيات مقدار کلسيم بېرته راجلا 
کېدل. لکه د اوږدې مودې لپاره غیرمتحرک پاته 

کېدلۍ 


۱6 3/۱0 ٧٣١٩١١ ( 0 ٤٤٣ 5 


۷6 / 6 ع (7 


3٤0۱٨١ 6 


۸۲01/20٥ /٩٣۹ ٥٩ ' ۸٤ 4 / 


0٨١ 6‏ د3 


۸٧٨38٧٥5 ٨١ 676 


دوا رتت د ٢‏ کېدای شي د کو لموله 
لارې د کلسیم د جذب د زياتوالي يا د پښتورګوله 
ټیوبولونو څخه د کلسم د وتلو ( ٠١‏ ه٥٥٠‏ )له رجې 


. منځته راشي, 


06 هع الا 


م۴6 )0 


٤٣٢) ۱4۱0 10۲ ٧۳١۵١ 677 


٢‏ یت لف 
مه دادهاداك ‏ د ميتابوليزم د یو تعداد ولادې نقيصر 
نځته راځ ۳-٣‏ لل بب 
منُحته ي- م 


15 د زیاتوالی سبب ګرځۍ 


له 


٢‏ نور سببونه دا دي 
٤‏ غو غذاوو زيات ځوړل چې په ځېل ترک 
یې زيات مقدار اوګزاليت لري لکه پالک, 
٧٧۱١3‏ او چاۍ 
په غذا کې د کلسیم محدودیت چې د اوګزالیت 
ال مقا ووي نبا فال سب کر 
د معدې اوکولمو ناروغۍ له :08:4 ٧٠٩٢:‏ ء, 
د کولمو قطع کېدل او د غټو کولمو له لارې د 
ارګزالیت د جذب زیاتوالۍ 
ال ٢‏ سی 

اد د ۰٠٠٠٢د‏ ميشابوليزهآغري مول رو 
سر 76 کې د موجودې اوليه 
زے اویا په ثانوي ډول د ٤٠‏ ا٥١‏ د زياتوالی له 
که راځی لکه په ١٠٨٥١٧٣‏ )/٧٧٠۲٧٥٥٢م‏ بېنظميو : / 
یک اسید د اطراح زياتوالی د ډبرو د جوړېدو سبب 
٢‏ 8 080 ېدا یی شي له د٥٥٠ ۱١٣٥٥٠٨)‏ څخه 
ېير موجوده وي 6 په يواځې ډول د یوریک 
اد د ډېرو د تشکل سبب ګرځي. 


۲۱٣٠3۳٢ ٠٢) ۳" 


٢‏ رر روه په واسطه منتن کېدل د لو 

٧۱‏ ډډ برو د جوړېدو سبب ګرځۍ. 

0٧ ۲٢٤3 0 

٧٠٧ ۰‏ 686م۶ ۵٥٥٥0013۳۷‏ ٥ه‏ مماراورو د ډبرو د 

007 3 ۵۳ ان تادا ٩٥٧۵٢‏ په دوامداره ډول د الکلی ادرار 
د تولید او د ډبرو د تشکل سبب ګرځۍ 

سو ل٧‏ تسولو ۳۲ ( ۸5506۱۸۱۴ ۷9 0۷001110ع) 

لو ته 


لس لوا 
3ه 0:6٥‏ ۵) 
مسب 03 6٢55‏ (ا ۲٢٥٥٥۵۲۵٢1۲٥٢٩۳, ۷۱3۳۱١‏ هه 


.مه 


١۱١٥٧٢٥٥۱0۲٠۱3 ٧۷۱١٧۱١١ 23 


: ٢٠٠٢٤۱ ٤6 )ن٧‎ م۲٢٢٠٥(‎ 


515 ۴ه اناتاد۱ا ٥٥٥٥‏ ۰ 


کی همه ) ل9 


0:1۱۱ ٥6 


0 سك‎ ٢ 


۷ ۸ ٠ 
ه٧‎ 


۱۱۵۱م 
و ۱٠٥ (١١‏ ٥0000:نه‏ هم۱ هده 


٨٨۴۶٨۳۲٢ 


٢‏ سب نیا 


۲٢٠۱۹١۱١ 6 )) ٠۱ 4 ۷۰٧٧٧٧۱٥‏ یا 
١ ۹۱‏ 


|| ١۵١ 6 


| 0٥۷ 31٨۱٨٨۱١ ۰ 


د مثانې د ډبرو د جوړېدو سببونه 

.د مشائې د جريان په وړاندې بندښت لکه احليلي 
تضیفات. ماانه او يا د پروستات په 

واسطه رامنځته شوی انسداد. 

د خارجې جسم موجودیت لکه کنیتر. نه جذبېدونکي 

جراحي تارونه 

کلینکې تظاهران 

په لاندې ډول دي 

٥‏ غیرعرضي 

: رد: کلیوي کولیک 


10113300٥ 

. د بولي لارې انتان 

. د بولي لارې انسداد 

درد 

د پښتورګو د ډبرې ناروغان عمومأ د درد له وجې ډاکتر ته 
رجوع کوي چې لاندې اوصاف لري: 

٥‏ موقعیت تشی ياشا 

٠‏ طبعیت ګونګ 

٥‏ وصفه نوبتي اووقفوي 

. تشدید کېدل د حرکت په واسطه شدت مومۍ, 
0 : 

احلیلي کولیک هغه وخت منځته راځی چې ډېره احليل ته 
داځله شي يا انسداد منځته راوړي او يا د کته تګ په 
وخت کې سپزم منځته راوړي دا کولیک دغه ځانګړنې 
لري: 


. موقعیت تشي 

۰ انتشار: : د تشو له لارې ٢اه»»‏ ته انتقال مومي او ډېر 
ځله د لومړي قطني عصب په مسیر کې انتقال مومي 
او شفوي برځې نيسي. 

٥‏ دت ديد 


٥‏ وصفکوليکي 

: ور سره ملګري اعراض ځسافت. شديده نا راحتي» 
ځوله کېدل او ځواګرځۍ, فریکونسي» د0 او 
٥‏ هم واقع کېدلای شي 


٥‏ وو اد۱3٧‏ ):۵ ام ٥1603001۱3‏ انتان او د کرستلونو د 
نوعې په هکله معلومات ورکوي د ادرار نارمل 
8 ام دیء تر 5.0 دو امد اره کم ۱م د یوریک اسيد 
ّ1, 6 ډبرو په رامنځته کېدو دلالت کوي په 

سې حال کې چې په دوامداره توګه تر 5 لوړ ۱م د 
»٥ 00:30:37‏ په رامنځته کېدو باندې دلالت 
کوي. 

56١٥٤ 56٠0٥٤ ٥۵:٨٥ الیکترولايترنه‎ 8۱:۰١ دی‎ ٥ 
ه»فاسْفیت او یوریک اسید.‎ ٠ 

٥‏ دبطن سادهاکرې 

د پښتورګو التراسوند 

۴٣(ننصبا‏ د ۱٠٥٥۵٣٥٥ ۶ 0٣8٣م ۱۷١‏ په نامه 
يادېږي) 

د هغونارو غانو ارزيابي چې د ډبرو له متکررو جوړېدو 

سره مخامخ وي. 

۰ د ادرارد حجم. ام کلسيم؛ یوريک اسيد. 
اوګزالیت. فاسفيټ او ٠٠٠‏ د اطراح د معلومولو په 
خاطر د 74 ساعته ادرار جمع کولۍ 

56٥0٨٩٤ م33011۲٥070‎ ٠0٥۳۴6٥ ه‎ 

سردا ېکو وکن د کو ليک طبي درملنه 

٢ دزیات مقدارمایعاتوڅښل‎ ٥ 

دستراستراحت 

. د درد لرونکې ناحیې د پاسه ګرم تطبیقات 


همه لس 


# انلحزیکونه لکه ٤٢‏ 00 مو 
: ول یا 0١۱٥/٥٥3١ :ه٩٥٥٥ )٠٥٠٧٠(‏ په داخل عضلی, 

٤٠ ۹‏ لکهاټر وين سلفیټ اد 
,دم او ئور...) په داخل عضلي ډول 

.۰ د مُنالګې او پزوتینونشو محد وديت ( له حيوافي 
پروتینونو څخه باید مخنیوی وشي) 

د هغو حالاتو درملنه چې د پښتورګو د ډبرو سبب ګرځو 


ده او ده 


ه امام ۵660016 کولمو له لارې د کلسیم ېز 
٣:‏ : 

٠‏ دویټامین ډي لرونکو مستحضراتو څخه بايد ځاز 
وساتل شي. 

٠‏ زیات کلسم لرونکي خواړه باید و نه خوړل شي لک 
شدې 

٠‏ تیازايد ډيوريتيکونه د کلسيم اطراح کسوي(ږ 
د٥‏ ه٥٨٥٥‏ لپاره). د مالګې محدودیت هم بايد 


هه د ۱۷٣٥۳٥٥٥۵7۷۲٥0:‏ په صورت کې د 13116 
1 
غدو جرا حې. 
١3‏ او ز000 
په د ٠٠‏ دم غذایی محدودیت 


بت ٢ه‏ 


ل1 

٠‏ د واا زبالث في 

٠‏ د غذا له لارې د اوګزالیت اخيستل باید محدود شي 

: کلسیم کاربونیت باید ورزیات شي‎ ٠٥ 

0 : 
مر مدا غور وسلو دوه 
اضافه کولو سره اسیدي شي (ځکه دا ډبرې يوازې په 
الکلي محيط کې تشکل کوي) 

٥‏ د ١۰۵‏ او 0۵٥٥‏ ډبرود نه تشکل په خاطر باید ادرار 
د سودیم بای کاربونیت په واسطه الکلی شي 


--س 
٧-٧‏ ډبرې دي. په هغو ښځو 

١‏ سه بې معمولي دي چې د یول لنسومن کين انتان 
يي ېېي اکشرأ غټې ۰ ودهء (د د غرڅه ښکر ته 
- ډبرې وي دا ډبرې د 6 توليدونکو 
یانېزمونه نر لکكکه ٥۲6١:‏ 00000035 کمء داا ونا 
لا د«دام/ په واسطه د منتن کېدو په 


کې منځته راي (0. له دې جملې څخه مستثنا 


7 
دراحې علاج 
رعلبابات 


د شديد دره متکررې حملې 


۰ چ ۸ 


کوه ۹٧0٧٥06‏ 
دعملیات کسمونه 

ووکامطانه 

م۰ وه آله ده چې د د بدن پر سطحه باندې ابښودل 

کي او متمرکز کېدونکي امواج تولیدوۍ ډبرې د تولید 

دووامواجو په واسطه ټوټه ټوټه کېږي او د احليل له‌لارې 

خارجېږۍ 

رازعملیاته 

«ءم٠٠١١٥٥۳٥ دپښتورګود ډیرو په صورت کې‎ ٠ 

٠‏ دپښتورګو د حویضې د ډبرو په صورت کې 
لت ړا 

١٥٥٥٩71۹١٥٢٥۷ دحاليينو د ډیرو په صورت کې‎ ٠ 

دمداغلې د نوعې انتځاب ١‏ 

د حالبینو ډبرې : 

تر« »کم قطر لرونکې ډبرې په بنفسهي ډول 
خارجېږۍ درد باید تداوي او ناروغ د مياشتو لپاره 
تر نظارت لاندې ونیول شي, 

دا 
انتخابه لرو: 
, د ٤م‏ » په واسطه د ډبرې ايستللۍ 


۱۳٢٣۲۵٥۲٥۵ د٥۱٥‎ ٥٣۵۷١ ۱1:0 دم‎ )٩٧٤١( "٥ 


0) 


د پښتورګو ډبرې 

غټې يا عرضي ډبرې مداخلې ته ضرورت لريۍ د 
پښتورګو هغه ډيرې چې تر 36 غټې وي. د 
لیتوټریزي په واسطه په ښه ډول درملنه کېږيۍ 


هغه ډبرې چې په سفلي کلیس کې وي یا ډېرې غټې 
وي ۵ ٥٥٥ ٥ ٤٥م ٧۲٥۷٧١٥٥٥٥٨‏ ام په واسطه ښې 
تداوي کېږيۍ . 
۷٩٤٧٣٣ ۱١٣۹١٣۱۸١ ۸۱00515 )٠۶(‏ 
دا اصطلاح په هغه سیستمیک اسید وزس باندې دلالت 
کوي چې د پښتورګو د ټیوبولونو د دا سې اختلال له وجې 
منځته راځي چې نه شي کولای د اسید | والکلي تعادل 
ثابت وساتي. په دې ناروغۍ کې یا د ٥٥م‏ ټیوبولونو 
په برخه کې د بای کاربونیت د دوباره جذب عدم کفايه 
موجوده وي او يا په اه»ء:ه ټیوبولونو کې ادرار اسيدي 
کېږي ۳۸ يا د کوم ء»» د نقیصي له وجې او يا دکومې 
ناروغۍ له وجې چې د 55 ۲٥٧۱۴ ٧٤٤3۵‏ سیبټب 
ګرځي. منځته راځ ځينې درمل او سمي مواد هم د دې 


بېنظمۍ په رامنځته کېدو کې رول لريۍ 
اقام 
د ٠۸‏ څلور ډولونه موجود دي: 


کاکه هن2 مدارطصدا لهم٠‏ (لحاعن0) ۷٥٥٢‏ 

په دې حالت کې د اسیدي ادرار د تولید قدرت له منځه ځی 

او د ادرار ام حتسی د شديد سيسشميگ آسید رس په 

صورت کې هم تر ٤.5‏ نشي کمېدلاۍ نقیصه په ٥٥٠٥:‏ 

٠٥٥‏ کې موجوده وي چې نه شي کولای د هایدروجن ایون 

اقرازکري د واه 4 ن د دک وه نون وجرد دي: 

۱۱۷٥٢٢٧٥٥٥٥۳٥١ ( ٣٧0٥٥ ادا:اك کې دوامدار‎ ۳۲٣۸ په تامه‎ ٥ 
موجود وي‎ 

. د ناتامې ٩٨۸‏ ا» په صورت کې د پلازما د بای 
کاربونيت سویه نورمال وي خو د ادرار ام د امونیم 
کلوراید تر تطبیق وروسته هم تر 5.5 نه ټیټېږيۍ 

وصف يتظاهرات 

: اننیدوژس 


۰٠‏ هایپوکليمیا 


٥.د‏ سیستمیک اسيدوزس با وجود تر 5.5 د ادرارد ۱١م‏ 
دیییېول 


سرو د بولي ٥6‏ کموالی 


۰ ه٥‏ رنه 


دا بېنظمۍ د ٨٨48‏ د پښتورګو د ډبرو د جوړېدو 
او متکرر ال (د ۲۷٥١٢٥۵٠٥٥٠٥٥‏ له وجی) سبب ګرځۍ. 
: پ 


درملنه 
سودیم بای کاربونیت. پوتاشیم لرونکي مواد او 6 
لال 6 هم موژر دۍ 


05د 0۱٤١۸ ٤٣٢دا ۱١۲۱0۱37‏ او موشسصفې 

۸00/1۷۴ 01۳ 
6 د 508٧٤٢‏ کو سلا 
٢ي‏ نا 

٠ ۸00۹۲٥6 55 
اقا‎ ۲۱۳٣٣٢ ۱1۱٣٣۳ 65 
۵۲3٧ 5 ٥۴ 


سپټيتس شي سا ۴ ١116۲-02165‏ 
2۳٨٥٥٥ ۶۴‏ اا 5/6۱16 دوه اى ۱٥١‏ م٥٧٧‏ 
۳٥١٥۴ ٥٥‏ 


٢‏ شا 


٧٧٥0٧١٥٥٣۳٧ 86م‎ ٧ 


١۱ ٢۵۲۲۱ ی )د٤۶ ) )01۱13۳ 0 اع‎ 
۸۸5 
وا‎ پ١٢‎ ٢٢ 


0) 5 


5 3۰4 8 د0۳ 
۸٠١٠۱۴ 8‏ 


۱٧٠۱٠۳١ 6 


ده نه ۳ه اراصایا ۲٢٥٣‏ (اد٢٠۲۰م)‏ دم 
دا په کاهلانو کې رامنځته کېدونکې يوه ډېره نادره 


بېنظمي ده چې په قریبه ټیوبولونو کې د سودیم بای 
کاربونیت د دوباره جذب د عدم کفایې له وجې منځته 


رُصق تفا مزاکه 
٥‏ اسیدوزس 


0) 


٠‏ هایپوکلیمیا 


اټ 


هه د سیستمیک اسیدوزس با وجود تر 5.5 د ادرا 


ره ٨م‏ 
نهټسټېدال 
له نارمل څخه د پلازما د بای کاربونيت د سوب , 


کېدل 


١)‏ د ۲٩٢٣ !٩١/ ١2۳‏ 13031 اه 
مهن 


۵٠٧ 0 سا‎ 


یل 5 
لا ۵٥‏ ١ک‏ 
0۳56 ۷۷/05 
کچ 0۳ 68٥۴۴6 0 1005 ٥0‏ 
د رر و از ٢یا‏ 6 ۲۷٥6١‏ 
ل٥‏ ه0 تن ١‏ 
د 8 ال ٧,۱٧۱ ۹٢‏ 
رو تی 
هلا 

عم م ))0 


00103664 ۴۴6 


کک 30 ٢د‏ ارصد) ۲٥۶٨‏ 3 ع م1 

ق اول او دوهم قسم اشتراک دی 

ا ه0 )3 3# ار صا ١٥۶٥٨‏ 4 ع م1۷ 

د ۲۸ تر ټولو عام ډول دی چې د 
٩٧٧-7‏ په نامه هم : د ېپږيۍ 

وصف یتظاهرات 

٥٠‏ اسیيدوزس 


۸٨٧٨٨٨٢ 


رتت ٢٢‏ )لق 

. د پښتورګو خفيفه مزمنه عدم کفايه چې د اناد 
3١‏ ناروغۍ له وجې رامنځته کېړي 

د پلازما د ٥‏ او 0٥٥٥٥٥٥۳٥‏ اه سویه ټيټه وۍ 


٧٢١۸٢ ٤١٨ 


1ک ٠٠٠‏ يا ۱١٢٥٢٢٣٥٢۲٥٧۵‏ د مان ٥۵٥/٣٥۲م‏ 
۵۴ : 


0" د 5: , 
څخه منشأ اخلي. مساعد متوسط عمر 5 کلني 
معلوم نه دی څو د سیګرټو څکول يې ډېر عمده 
ړس . ېې 1 

نیلري فکتور دۍ 


٠۱٢٥-1۶ و‎ 


۷ (يوه ٨٠‏ ا0۱050103 2ه 


قِې" ۳٥‏ اا ٧٤٥٥3٢‏ ٥٥٥٧1د‏ ډېر معمول دي 

وه ان ا«»»کېدای شي واحد . متعد د يا کله نا کله 

رو طرفه واوسي 

بل یکي تظاهرات 

٥٣٥٥٥٥٥) ٠‏ يې تر ټولو عام تظاهر دۍ کېدای 
شی شې ومهم يا 76 وي 


: په واقعاتو کې د تشي درد او بطني کتلې 


موجودې وۍ 
ه دتنشی د درد ٠٥٥٠٣٥٠٥٥٥‏ او د کتلی د موجودیت مشثلث 
په101 واقعاتو کې موجود وي. 


. دععدهم ناروغئ اعزاضر لکۀ ټوځی اود هډوکز 
درد په 20-301 واقعاتو کې موجود وي. 

يناستازس 

سا وي لمفاوي عقدات, هډ وکي. سي او ځيګر. 

شېړنې 
د پښتورګو التراسونډ کتله واضح کويۍ 
"۹د تومور د انتشار د ارزیابي لپاره 
دصدراکسرې د ميتاستازس د ارزیا یابي لپاره 


"له او 0 2006: د هډ وکو د مصايت دار زیابي 
لپاره 


مه لس 


۱٥٥٥٥6٥١ ۳ ٤)) 0۲ ۵‏ په صورت کې د 
متاثره پښتورګي. د مربوطه فوق اکليوي غدې او 
ساحوي لمفاوي عقداتو ايستللۍ 

راډیو تراپي د میتاستازس په نتیجه کې د رامنځته 
شوي درد د آرامېدو سبب ګرځۍ 

٩۴6‏ د داوس د کرارېدو سبب 
د پښتورګو ترکپسول پورې د محدود تومور پینځه 
کلن پايښت 90-001 دی ځو د لمفاوي عقداتو د 
مصابیت په صورت کی 0-157 دۍ 


5۱90۳017 یت‎ 35503160 ٧٧۱۱۱ ٤۴٣٣١ 24 


تس 


٥٥6٥ ۱٢ 


ته زا 


ساسا 
۷٧/٥٧٧ 8١) ٤5 8‏ 


5م 76 ۱١‏ د6 ع1208 


25500132660 ۷۷٧۱۱ ۳۵٧٣ ۰. 


5؟»»)ی۱٥‎ 0٥ ۴6۹٣٣٣١ ٢٧٣٢ ۳٧ 


ې ول وا ٥ه ٥٥‏ م0 


3 


ک مع 


170۳٣٣۴ م٢٤‎ 


و 


۱03۴ (۹ 5 


6۷ 6407 م0930 5 


۸۳3١ تنا‎ ٧ 


۱٧7 0٧ 


5٥6٥6٧٥ ۷١ ۲۱٩ 


٢٢٢٢٢٧٢‏ ۰ یا 


٢/6 


۴330/۱0/١ ٥٥٥٥60٥6 ٥٩٥ 


۵4۵ هه 
٠۰‏ تا ۵0٥ 26٥٥٥٥‏ )٥0م‏ 


٨۵٨۹ 1س‎ ٢٢٢ ٠۱٩٥ 6 


٧ 10۳٥-۵5٤٥ 0۱٥0 3201/2076 ٥ 


۸۸5 0 


0۴١/۱6 ١ 6 ٧٢ )8۶۲( 


. ډېر زیات په هغو نارینه وو کې چې تر 6 کلونو لوړ 
عمر ولري. منځته منځته راځ 


٧٥٩٣٧٤6 6 


ه١‎ ٢ 


انا 


۱٩٧۱۳۹٥۱ اد اع‎ ٥۵۱٥٥ ٥١ ٥6 


و رر 


همه ) ل9 


په کلینيکي ډول ناروغ د ادرار د جریان د انسداد سره 
حاضرېږي په حاد ډول د ادرار انسداد هغه وخت 
منځته راځي چې غده د انتان يا احتقان له وجې په 
تصادفي ډول غټه شي د احليل د و پنې کېدو له ‌وجې 
د وص غه په و به ناروغ د 
مراجعې علت وي 

د ګوتې په واسطه د مقعد په معاینه کې پروستات 
غټ الاستیکې او یوشانته جس کېږي 

په التراسوند کې پروستات غټ ښکاريۍ 


٤وا‏ ۰م لکه (278 ٥‏ ه) 6 په ابتداء 


1 کې ١ ١٤‏ په ورځ کې يو ځل او وروسته ١/٣2‏ په ورځ 


کې يوځل د بولي لارې د انسدادي اعراضو په 
اومولوکئاه بړه هرسته کړې 

په اه ٥٥٠٥٥٥٥‏ ډول د پروستات د نسج قطع کول 
انتخابی درملنه ده. 


اس 


اعراض یې 8۶۳۱ ته ورته دي 

د ګوتی په واسطه د مقعد په معاینه کې پروستات 
سځت جس کېږي او منځنۍ مېزابه بنده شوې وي 

د تومور انتشار د (۶۸م) «ءع مه ٥۴‏ نم ؛ ٥۶۵۱٥۲م‏ د 
لوړوالی سره یوځای وي دا انټي جن د ۱٠٠۱٥٥ ٣/٠٥٥‏ 
په ډول وظيفه اجرا کوۍ 

د تومور موضعي هجوم او انتشار د التراسوند په 
واسطه کتل کېږي. 

د داءه۰٥٢ء٠»‏ څېړل د ۸ ه٤ ٥٥٥‏ د هډ وکو 
او صدر ډه« او د ځيګر د وظیفوي ټسټونو د اجرا 
کولو په واسطه تر سره کېږيۍ 

د دی ناروغۍ درملنه ٥0 ٥ا م٠٠: ٥٥‏ راديو 
موا اود استروجن د تطبیق يا ٥٥/4٥٠٥‏ د اجرا 
کولو په واسطه له 4/8٥7‏ ه هورمونو څخه د ځان 
خلاصول( ٧٥٥٠٥٢٥‏ تا 06۲۷30600 2000868 


ونا ٥ ٥٥1٥٥ها( "٢‏ ۱16 :) ) دۍ 


11) ٨۸ 


د وقوع لپاره اعظمي مناسب عمر 2535 کلنی 
کېدای شي ٣٥٥٨٥‏ يا د٥٥٥٥‏ واوسي. 

هه د٤‏ 0٥٥56د‏ خصيود بې درده. اکشرأیکنواغن 
سرېع غټوالي په ډول ښکاره کېږۍ ٢‏ 
عقداتو د زياتو تغیراتو سبب ګرځي او ء, 
هورمون افرازوي چې د :مړ 
سېګرځيۍ په ځینې واقعاتو کې متياستارٍ 5 
موجود وۍ 

هه دبطنه:٨:د‏ ساحوي لمفاوي عقنداتو د مصاړږ 
د څېړلو لپاره 

٥ه‏ دصدراکسرې او ٧د‏ ميتاستازس د څېړلولپان 
اجرا کېړيۍ 

٥٠‏ درملنه د تومورايستل. راديو ترافي. » کېموترافي 


يد اف 


مول 


(١٥٥٥٠م‏ 5 او ٥16٥۷٠٥‏ ). 
۰ د درملنې د ځواب او د ناروغۍ د خاموشتیا, 
ارزيابي کولو په برخه کې يو تعداد 5 0607 
لکه ٢٥٥٥٥٥م ٣3۸40 76 80201 ٥۵-٧٥٥0‏ 


او 6۲ ډېره مرسته کويۍ 


7۱۸00٨ ۱۱‏ 
دا دوهم زیات معمول «٥٥8/٤ ٠٥٥‏ دی. په نارینه وو کې 
زيات عام دی او د تشخیص په وځت کې عموما عمر 6 
کلني وي. سګرت څکول او د صنعتي رنګونو يا محللاتر 
سره مخامخ کېدل یې خطري فکتورونه دي اکثره برځه‌یې 
٥ه‏ اا ٧٥٥٥/0٥٥‏ تشکيلوي. 
به - 
8٥٥‏ یا مه٥٢٠‏ » مزمنه یا وقفوي(! 
م٧۹).‏ 
0۳۱۱٥۵٨۷١) ٢‏ او ٥6٨د‏ 
٠‏ کېداى شي د میتاستاتیکې ناروغۍ په صورت کې؛ 
ځګر مع يم او 57204044834 ٢٢‏ سو 
ولیدل شي د حوصلي د لمفاوي عقداتو د مصابیت 


ورت کې د سفلی طرف ٥‏ اهم موجوده درملنه 
به 


٥‏ د جراحی عملیی په واسطه د مثانی ايستلۍ 
وئ - اښ 3 
"اورار تجزیه - پو ۸٢ ٢٢٧٢٧٢٧٢٢‏ 
ې 3۱٥004‏ : کمخوني پ راډیوتراپۍ 
, أ - 
۱ (۵0001) چ 0 01 ِِ کېمو ترا پچۍ 
: ام ند 6 نا ٧۷۱۴۱‏ تمت ال 
۰ التراسوند ۲ تمت ب لخب 
٠‏ او بایوپسي الحمدالله 
۰ ة 


مه ) ل9 


ثږ تحص ) ڼن نک ردي (-ا ځښر 
ک۱ ٧6‏ 510117 
۸٧۴916۸1 65 /‏ ۱ 
67 ۱ ۸ ۸۸تب۳ھ ١‏ 


/٩/6 ۹٧/٧٧٧٧) 110/1 54 
7 
۱۱۱۱٥911310109۷ 2 5 


52112 77 


60/166) 7 


: 6 ۵011601 .1ه 
٧۷٧0٧ ٧٩)‏ )0/0/6/11/1166/ هم 


يلوسر سیه 


0) 


0) 1 


5 ٥٥٤ 
31 


٨۰ سر‎ 


٧٣٢3) 3٢1و‎ 


هه ع؟ 


,و 3500/5٩٨0‏ ۸1050011010 
06۲۳310۳٥۶١‏ ٢ب‏ (رل زها 
: (ه )۶٣٥٥ ٩٠7‏ ۶د 1٥٥‏ و عاتلزڼ 


۸٧م)‎ ٨٥٥۷6 6 0:35) ٧۷ ۴١٥( 0 0۷6١اد ج‎ 


کل نا 


5108/6/5 5٩0٥٥ 


. 


مه ) ل9 


: مایعاتو معاینه(١۶ ٠٥٢‏ ۷ )0 
,مفصلي , 


03د 6 
۷ 
500 چ ٨٠٠‏ 


۴6 3۳١٣۲٤ )٤٥٢) ۵٢و‎ 5١٧0۲٠٨٥٥) 


ام 


ام )2 دي سا 


ان نزو 8 
000005 

٨٠ ٢٤اک‎ ٨٨٨3 
د۶ )مع‎ 6 

80٥6 5 

832۴ 6 

کنا ه۷ 

٧٥/۳/3۵ 8/3 6 

و 9 

55 5 لاک13۵3 
٧٥/٢٢5 3‏ 
6 ؟ 3۷۷۵5311 
۷٧٥8٠٥٥٥ ۶ ٧0٩٧00۴٨٨5‏ 
٧٠۳٨8 5/۵5۶ 6‏ 
٧٨٧٧٥٢٥٥٥۴ 55‏ 
٢٥٥٥۴٢٢ ٠٥٧٢٢٥٥۴ 3‏ 


83116 5 ٧-٧۶ 


روماتولوژٌي او د هډ وکو ناروغۍ 


د بندونو معا یله ( ۵۳٧۱30۶ 06٤‏ ) احساسرل ا١13103000()۰‏ ): 0 د سل کېيي 
زی : ته . حتا 
عمومي اساسات يو شمېر عمومي قاعدې شته چې د ټولو باید ډاکتر د مریض و مخ ته وګورئ دې کړئ لو 


بترونوره ماي لباړه قاړول تبري او په لاندې ډول د جس عملیه دې د بند لههغې خوا څخه شروع کړي چېرې 
چې ٠٠۵٥٠۰:‏ تر ټولو کم وي» په دې عملیيه کې دې لاټرې 


خلاصه شوې: 
( کخلهه(مه۰٠)‏ نقطې په نظر کې ونیسئ: 
2 احساسول)(۵20) ګرموال ۍګرموالی دبند د التهابي ناروغیو علامه ده ری 
3 حرکت ورکول(منفعله حرکات ) ٨‏ هنام او 800 
کتل (۱٠١١‏ ٠٠)م::؛):همېشه‏ باید د مقابل طرف له بند سره درد يا 10070٥٥‏ :نوموړې عارضه په دې ې دلالت کوي چی 
مقایسه کړل شی التهاب په حاد ډول شروع شوی. ٥0٥70١7:‏ خلوږ ري 
پوستکئ 1 لري چې په لاندې ډول دي: 
٥‏ د نوموړی حالت په ساحه کې د التهابن 1. مريض د جس په وخت کې له درد څخه شکایت کوي 
»5 ٥ه‏ او د انتان موجودیت څرګندوي. 2 مريض د جس په وخت کې له درد څخه شکايت کوي 
همه ي: باید د مخکنۍجراحي عملیې او یا کومې او د دردله وجې د مریض د مخ د عضلاتو په تظاهرکې 
صدمې علامې ولټول شي هم تغیر راځي 
ه باوم: لکه د۷۰۰ 5٥/١١‏ موجودیت 3 مريض د جس په وخت کې له درد څخه شکایت کوي 
پړسوب(8:٥٥٥٠٩):د‏ بند پړسوب کېدای شي د لاندې او د دردله وجې د مریض د مخ د عضلاتو په تظاهرکې 
عواملو له کبله وي: تغیر راځي او کوښښ کوي بند له هغه ځایهو ځوځوي 
٥‏ س هع ساینويل التباب ‌اوياسانويل 4 مريض د جس اجاوه نه وزکوږي 
هایپرټروفي. پړسوبه د پړسوب حدود دې معلوم کړل شي اود پړسوب 
. د بند په څنډو کی د هډ وکو تر اندازې زیاته وده( ٠۰٥٢‏ درې ډولونه دې یو له بل څخه و پېژندل شي چې په لاندې 
٧٢‏ ) :. : ډول دي: 
محيیطیالتهابېی ساختمانونه لکه د٥٠٥0‏ هداو ٥‏ ج ٨٥08/1م‏ 50 : چې د ::٥٥۷۱١٥٩‏ په نتیجه کې 
- منځته راځي. 
سوء اش ال: سوء اشکال د مزمن تخریبی: ١٧١٧‏ ه علايم دي 5٥٥ د0٥۵٥٥ ۶٣٥٧٥٨٤ ٥‏ دا ډول پړسوب د افيوژن له 
چې کېدای شي په ډیره کمه اندازه او یا د ډير وسیع ‏ کبله خصوصا په لويو بندونو کې منځته‌راځي 
مفصلی تخریب په ډول ښکاره شۍ, ٥٣٥۵٥ ٢۰٥۷ ٢١٠١٤ ٥‏ دا ډول پړسوب سخت او څیر 
٥‏ عماسټېټې په هغه حالت باندې دلالت کوي کله چې د متحرک وي چې د ٨۷٥٥ ۱6۵٥٥٤٥‏ ٥ه‏ ار يا 
مفصلي سطحو بې ځایه شوې برخې په قسمي ډرلاله 6 ٥0٥6‏ دد له وجې منځته راځُي 
یو بل سره ارتباط ولري حرکت ورکول(منفعله حرکات): 
٩١" "٥‏ ۴ )هه :0 په هغه حالت باندې دلالت کوي کله چې ٥‏ بند ته بايد ټول حرکات ورکړل شي.داحرکات کېداى 
د مفصلي سطحو ارتباط له یو بل سره قطع شوی وي شي په فعال ډول خپله د مریض په ذريعه او لا په 


عضلی ضایعاته د بند په اطرافو کې د عضلاتو له لاسه منفعله ډول د ډاکتر په ذريعه اجرا شی 

ورګول د شدوپږ د ته استغال شا اوځ اساجږرد ۶٥‏ د فلا د و3٠۰‏ 
التهاب او کله نا کله د عصبي رېښو د بندښت( ھم په اطرافو کې دږ کومې خرابۍ په موجودیت باندې 
٤٧‏ له وجې منځته راځي دلالت کوي. د مفصلي مشکلاتو د واضع کولو لبارا 


0) 


07 په بندکې درد. شدید فیوژن او یا ثابت 
.نشکلات موجود وي باید دا حرکات ودرول شي. 


ه د توسع محدودیت چې ١٥‏ )»0 ام 
په نامه یادېږی او یا د تقبض محدودیت چې 


ّ: 00 66 ال )اا په نامه يادېری ولري. 


ږ مفصلي ثبات نه موجودیت چې په بندکې د غیر 
رارمل حرکاتو د موجودیت په واسطه مشخص کېږي. 
ارا د شا او خوا اوتارو د ضعیفۍ له وجې منځته 
7 داحالت کولای شو په ډیر احتياط سره بند ته 

په غیر نارمل طرف باندې د حرکت په ورکولو سره 
معلوم کړو 

مفصلي:؛؛ام» په بند کې د شور اویامښل کېدونکي 
امساس څخه عبارت دی چې د مفصلي سطحو په غٍ 
منظم توب باندې دلالت کوي. 


اا مفصلي التهاب 
«مفصلي التهاب عمومي سيبونه په لاندې ډول دي 


. 
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٣٢٧٥١٨٨٣٥0 5 

0) 5 

) 0٥٢٥٥٥١٢ 56 5 

تو وت ٧۱٧٢٢١‏ تن زڼ 
تت ره ٢‏ رس 
٢٢‏ ورتا وڼ 

٧٥٠٣/٣/83 076 

۳/۶٥ 00:10 6 

8. 

٧۷۲٥0۶11316 31/۲٥2۱ 
٧۴ 5 

٥٥۷٥6 5 
٨م‎ 5 


|٤0۷٥٧٧٧١٩ ٣٢٢۲٢٢٥) ٠٥ .ې‎ 901/6 


٩٢ ۷‏ ۴ه 


کی همه ) ل9 


یی 


٧۳‏ ده 06 غعبارت دي د یو مزمن 


1٨6 و١)‎ ٨۸( 


5 
11 ې سب هر نه زي اې و۵ 


د محیطي بندونو په مزمن التهایی: ٣٠٥٧٧‏ تنستتميکو 


بې نظميواو له بند څخه د خارجو تظاهرا: 
باندې متصف دۍ د و 


تو په موجودیت 
موړي مرض کورس ډیر اوږد دی 


چې د آرامه کېدو )۴٥٠٤/٥٥(‏ او لا خرابېدو ٥٥(‏ هی هون) 


لاندې صفات لري. 


وز ١٢٨٨٨٧٨٠٠۱) ٧‏ 
خارح المفصلی مصابیت 0۱٥۵٥ 7» ۱۷١٣٧٧٥٢٥٥ ٣٢(‏ ) لکه 
په سرو او ډیرو نورو سیستمونو 


۰ پرمختلونکی مفصلي تخریب چې د شديده.. - 
وقوعات 

شیوعم11.5 

٥‏ ښځینه نارينه‌نسبت؛:3 

: 


د پېښو لوړه اندازه د عمرپه 0 کلونو کې لیدل 
کېږي 


لاندې ډول دي 


: 


ارئی فکتورونه اکثره په سپین پوست وکی د ١٢۸٨-0٨٤٥‏ 
او په هم-٥‏ ه»؛نسل کې د 7 سړه ارتياط لریي 

: د لاندې دلایلو له وجې 
یو ٥٥٥٥٥‏ ده ناروغی ده: : 


٨۸ ٧٧٧٧ 


٠‏ 05 مو جودې وي 

٠‏ په ساینويل مايع او دوران کې واا 
٥٤م‏ په عام ډول موجود وي 

٠٥٣: ۳۳۰٧۳١‏ اا کې نيمګړتيا موجوده 
: : 

ښځينه جنس ددي مرض لپاره یو خطري فکتور دی. 

داشک تر ولادت وروست اود شیدو ورکولوپه وخت 

کې لازیاتېږۍ 

ددځانیاتو استعمال یې هم د خطري فکتورونو له 

جملې څخه دۍ : 


روماتولوژي او د هډ وکو ناروغۍ 


۶۸06٨٨5 
د ساینويم ناروغي ده او دوه مهم پتولوژیک‎ ٨۸ 
خصوصيات لري:‎ 


۱٩133007 ٥ 
۳۲٥1/6۲۵٥) ٥ 

ساينويم د مزمن التهاب علايم څرګندوي. په ساینويل 
عشاء او مربوطه انساجو کې پړسوب او احتقان موجود 
وي چې وروسته لمفوسایتو نه.:!١»» ۵٥‏ او مکروفاژونه 
هم ورداخلېږۍ په مفصلي سطحو کې د ساینویل مايع 
ساینويل عشاء وروسته 6 ککوي او غټېږي او په 
مفصلي سطحو باندې ور اوړي چې بالآخره د غضروفو د 
6 او تخریب سبب ګرځي. 

٨‏ د لاسونو او پښود کوچنیو بندونو دکرارو اما اوږده 
موده لرونکو دردونو او تقبض په شکل ښکاره کېږي چې 
بالآخره د دوه طرفه متناظر محیطی:)٥٥٥٥٥٥٥٠م‏ سبب 
ګرځی. په 257 پېښو کې نه ولاص"َؤو وم په شکل واقع 
کېږي ملا په یواځې ډول د یوې ګونډې د بند اخته کېدلۍ 
4ه هه/اهام۶م اه اور 

9امععنهم ۰٠م‏ )له ندا:اکثريت مريضان د کسالت». 
عمومي ضعيفۍ او مبهمو اسکلیتي عضلي اعراضو سره 
ښکاره کېږٍي . دا اعراض په تدریجي ډول پرمختګ کوي 
چې هفتې ', میاشتې په بر کې نیسي او وروسته د بندونو 
د دود. د بندونزاه شخي اؤ دلاتلوت واو دَمْبَوئدُ اکرجنبو 
بندونو د پړسوب سبب ګرځي. نوموړی مرض په متعددو 
کلونو کې د مرض د آرامه کېدو او لا خرابېدو مختلفې 
مرل 2 وي. روماتیک فکتور یې ممکن ۱٠٠٥‏ م6»»: او 
یا و لوی ومسان در هتر په نسبت د 
بندونو د ډیر تخریب سره مله وي. 

په 10-15 مریضانو کې مرض په تېز ډول د څو ورځو 
او یا شپو په موده کې شروع کېږي او د متناظر 
نات په شکل ښکاره کېږي. کله نا کله 
د هقی اعراضو سرهایو ځای وي 


یه مه ) ل9 


۷ ادیو شمېر مريضان د بندونو د درد او‎ ٠ 
متعد دو حادو حملو په شکل ښکاره کېږي چې اکثرأ یو پزر‎ 
اځته کوي او تر څو ساعتونو او یا ورځو پورې دوا‎ 
پېښو‎ ١/3 کوی.اما بېرته ژر نارمل حالت ته راګرځي. په‎ 
 ۍلځا مرض د مفصلي التهاب د بل کوم ام ډول شکل‎ 
يو۵ بنفسهې جوړېدونکې نارغي د چو وه‎ 0 
میاشتو کمه موده په بر کې نیسي او هېڅ ډول مۀ‎ 
تخریب منځته نه راوړي» په دي ډول کې اکثرأ روماتیک‎ 
فکتور ۱6 نغ۵عوي‎ 
څو کلونو لپاره مفصلي التهاب فعال شکل لری‎ 1۸1٨ 
او وروسته آرامتیا مومي اوجوړېږي او ډیره کمه اندازو‎ 
تخریب منځته راوړي.‎ 
:د څو کلونو په دوران کې مرض:په دیز‎ 0 6 
ډول پرمختګ کوي او د مفصلي تخریب او معیوبیت سبب‎ 
ګرځی اوپراځه اندازه سښستمیکا اختلاطات منځُتم‎ 
راوړۍ . داکسان اکخره ٩٥٠٥ده :وي‎ 
م۸1٠/٢٢١‎ 0۴ 05٤1 ۱١ ١٢٢٤١١٣٨٨٣۸٨۱١ 165 
۰ ۱٤١0/90 05 6776 
۸ ۱6 ۰6 


76 هان 01803۳6 


٧٥/٣٣٥ 3ل‎ 76 


٩)) 66 
۸٧٧0٥٢٢۱١ 66 


۴۱۴0۲٥۳۱٩۴ 6 


اعراض: 

٥ه‏ مفصلي درد: درد سهار وختي کله چې مریض له خوبه 
راپاڅي ډیر زیات وي او وروسته له فعالیت سره 
کميږي. کله نا کله د شپې لخوا هم درد موجود وي 
چې د مریض د خوب د خرابتیا سبب ګرځي 

سهارنۍ شځي::01: ۸٠٠٥/١‏ اکثره وخت د څو 
ساعتونو لپاره دوام کوي او وروسته له منځه ځې؛ 
ددغه اعرض دوام د مرض د فعاليت د معلومولو 
لپاره بهترین لارښوددی او په ضمن کې دالتهابي 
مفصلي ناروغۍ یو خاصیت هم دی 

: عمومي اعراض ستړتیا او بې وسي. 


- اعراض لاندې به ذ کر شي, 
في 


. ۰ ۰ -۹؛- 
ی۷ پرسوب يې ۵ نرم پړسوب له نوعې څخه وي 
چ ې : . 
5/٢ ٥٧/ ۱ ١ -- .‏ په اريعه منځته 
ْ ٌَ- و 
رو 


۱ چ ته د فشار ورکولو او یا حرکت په 

اه بنكد په نا او ځزلاکې:ء 

ریښلاتوضياع . 

نشکلات چې د مرض په آخرې مرحلو کې لیدل 

کېږي 

. رن الجلدي عقدات(په 201 پېښو کې) چې اکثره د 
وږوکو په متبارزو نقطو کې لیدل کېږي 

, مرج مفصلي تظاهرات 

,رنلی مصابیت ډول که څه هم کېدای شي هر بند په 

لاله کي خو بي هم ذالاس د ګوتو انالوم 

و٥٠۱‏ او د٥۱:6٥‏ مه ها« بندونه. د مړوند 

د ګونډي بند ١۱٥٥ ١٥٥٥‏ او د پښې د غټې ګوتې 

له ډیر زیات مصابېږيۍ د کزتق ډو سه 

ند نه مصا بیتی ې هم یوه اسا تي علامه ده. 

( ده سره تفریقی تشخیص: 

, په ۰۰۵٥٥‏ :کې د مصابو بندونو شمېر د ۴۸ په 

نسبت ډیر کم وي 

په ۸ کې اد3 ۵۵م 1٧٥7‏ اداءال غه معساء: ري اما په 

6 کې نوموړی بند په خاص ډول مصاب 

وي 

په ۸ »کې اکثره هغه بندونه مصابېږي چې وزن 

ورباندې ډیر وي لکه د ٥و‏ یا مابندونھ 


مه ) ل9 


0۸ ده 


سوءتشکلات هر څومره چې مرض پر مخ ځې درد . عضلي 
سپزم او مفصلي تخریب د بنذونو د حرکاتو د محدودیتء 
د بندونو د عدم ثبات او د بندونو د قسمي خلعې او 
معیوبیت د لازیاتوالي سبب ګرځي 
په‌لاس او مړوند کې سوء تشکلات: 


٥6 5‏ )0 8 په ابتدایې مرحلو کي د 
00/111 ءِ پړسوب : 3 ګوتو : د 
6ام»سبب ګرځۍ , 

٩٢ د نوموړی سوء تشکل د‎ ٥٤٢٢٢٢6٢۸ ٧ 
او د‎ )۷٥٠٥٥٥ ٠٥٥٥ ( ا ایند په فرط بسط‎ 
)»۵۵٠ ( ایند په ثابت انقباض‎ م٢‎ 
)باندې موصوف دۍ‎ ٠٠ 

0٥) 9٥٥ ٤١٥ ٥‏ 2 نوموړی سوءتشکل د اول 
٨‏ اين په فرط بسط ( )٧٢٥٥٥ ٥٥٥٥٥‏ او د 
اول ا 8٥م‏ مه2 ند په انقیباض(: 01:٥‏ )او د 
غټې ګوتې د حرکت په نه موجودیت باندې موصوف 
دی 

١٣٨6١ ٥۴‏ ا3م3۵۲:): کوم واد روان رل و مړوند 
دبند په ساحه کې منځته راځي.۰ ٥٩:‏ عصب تر 
فشار لاندې راولی او سل ٢٢‏ لت ستا 
ری 

خارح مفصلي تظاهرات په لاسونو کې کیدای 
شی ٢/١٢٥۳‏ ۳ او تر تر نوکانو لاندې »د 03 


و(٥٥١٥٥٧‏ )۷350/1۴ )سبب وګرځۍ. 


( پټص اط ستعهها 80 


پښې او بجلکې: د پښشې د غټې ګوتې وحشي اتحراف اود | 


حمنا-م و خلعه. په داسې ډول 


چي :2/1۳22 پښې د تلې په تسمت کې د چس وور د 
مريض په ۱٥‏ اهم پاندې د تګ کولو احساس کوي (د 
کوچنیو ډبرو په په واسطه پوښل شوې اصطکاک لرونکې 


877 ففښ-فهفد مو 


سطحه) 

د ګونډې بند: 

٥٠‏ ساینويل افيوژن او د «م ٠ه‏ عضلي ضياع 
یېلومړني تظاهرات دي 


٥‏ په وروسته مرحلو کې ۷٥) 8:0٠):‏ (د بېرون خوات 
کوږ) او ٥‏ ه(دداځل خوات کوږ) په شان سوء 
تشکلات د مفصلي عدم ثبات سره یوځای منځته 
راځنۍ 

‌ِ ويل افیوژن(چې د ٠‏ ٥٥٥١؛هم‏ په واسطه واضح 
کېږي په دې ډول چې لومړی ګونډه د چپه لاس د ګوتو 
په واسطه محکم نیول کېږي او وروسته په تیزې سره 
لاندې طرف ته دااء دم وهل کېږي. که چېرې افیوژن 
موجود وي نو لاندي طرف ته د پټیلا تلل یا غوټه 
کېدل به ولیدل شي. 

:8:٥ ٥٥ ١‏ نوموړی سه ا٠٧٧مم‏ خاليګاه په لوري د 
التهابي ساينویم د غزېدنې څخه عبارت دی چې د درد او 
ورب سب کرشي د کرپاوۍ دنه «تلبش پ یځ کې 
چې کوم فشار منځته راځي د پنډۍ په لوري د دې سیست د 
چاودنې سبب ګرځېدای شي او د پنډۍ په ساحه کې 
»٥ ٨0٤5‏ پړسوب او ۴8 ديما منځته راوړي. 


0) 


. د 
ده او مادم اها/8:ك په برحه کې درګونو د آفتونه رفبې فقرات(١ام؛‏ ا ٠۷۱‏ ): لوړو رقبې فقرا تو ۸١٧/05‏ وو 


خلاو ګل او اوتارو د تخریب سبب کېږي چې کېدای 
شي 010:316٩؟ ٥٥٥‏ 2ادمنځته را وړي. نوموړی په ېړ 


وار سره د حرام مغز( ٥7۵‏ ا١٤۱م)‏ د تخریب سبب ګرځۍ 
۱/0/٨٨۲٨‏ 0۴۶ مسل ې 


٢‏ ونا و0 منم 


١٣٥ ٤١‏ ١۵٨۱0م‏ رم 

٨ تا‎ 

5 م٥٣ وما‎ ۶٢ ٤٥٢٢٢٢٢٢٢٢٢٥ 

۸٥٥٥055 ٣۳٢٣٧٢١۱٤8 35 ٧ ١٧۲۱۱۱۴ ٥6 


۰ غ2غڅ 0۳0 ١195 ٥٥‏ )امو 


م٧٧‎ ۳ )۱٧٧۱١۱۴۸١ ٤٣٣١٤ ١ ٨۸ 


6۸ ھث‎ ٢۰ ٢ ر٢٢٣‎ 


٥-۳٢٧ ١12۳ 5 


٧٧٥١٢٠۱۹, ۷۵٣۳٧٧٧, ۱9٥ 55 


0۱ 6۷٨۳٨۳٨٧ 65 


۱8 ٢ن‎ 


۱30٥005 ٥٥٣0٥٥٣٧٥٥ ۵٩0 0٢٧٥٢٥٥ 0٥٥٥-۵۳٣٢ ۱۳ 0.‏ طن؟ 
آه ا٥٢)(‏ ا3٥8٥٥٥٥٥٨٣٥‏ ٣م ۲۲٥۸7۵ ٩6۲913863 8 ٥٥٩٥٣۵٣٥٥٥٢‏ 
٢"‏ 
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513 أ؛٢٢٥٣۲‎ ٣۲٨3٥8٥ (۳۱٨٥٨٥ ۰. 


که 


و 


۹" 0018 6٠ 

3٥ ( 55‏ )03 انل؟ 
5۷/3١ ٤٥٢٢ 0٨٤٧‏ 

80100١0۱٥ 0٧ 


2-0610٨٧٤١۷ 6/٤٨ 


3۲03 ۱٣٤٥6١ ٠ 


۱۵/٥٥٥٥ 06۷306 0٥ ٥٨٢ ۲٥٥٥ 


١! 306 ٥٥ ٠ ٩٥٥۵2۳۲ ام‎ ۱٥۵٨چ٥3‎ ٠ 


1 


١٧0۷۱3۵ م6‎ 


.1( »د0 و۷3۳ .4 ۷۵۱١٧٤٩‏ 


ع امه 


٠ )م۸‎ ٣٧٧٢ 


زیلاهرات: 
( 1 


. پر وښ خښ لن 
ماق بې كله مړوند سور 
٨!‏ لاند اه ین هد »دات 
.نرځنګل ې؛ ۲ : 1217 عءع 
۸٨) ٢‏ او 8 د لاس او پښو ګوتې 
٩‏ 
0 اه او ن صا 

0 کېدای شي ٢٥‏ دم و لور ٥٥د‏ پرسوب 
رکړي 1 
5/٨٠٧‏ په خاص ډول د لاسونود ورغو 08٨‏ 
مهاغنه کوي اود تقبضي ‏ سوء تشکلات په 
رامنځته کولو کې برخه اخلې. 
۱ ښلي ضياعداضياع د مُأاب َد په اطرافو کې 

رامنځته کېږي» په خاص ډول په لاسونو کې. 
/ د 
م٠٩٩5 ۱0٧٧٤٧‏ ۵٥م‏ ۵۲: (تر ټولو ډیر واقع کېدونکی 
0 33 ۸/370: تر ټُو لو ډیره خطر ي عصبي 
بې نظمي ده چې د رقبې حرام مغز د تر فشار لاندې 
راتلو سبب ګرځي. کيدای شي د ٧١030‏ او یا 
په وځت کې د مرګ سبب شي, 
- وو اغو ستل شوو دستکشو (٥٥٠٧٠اع)‏ 
ار یاجرایو (8ع٥ )٤٤٥٥ ٠٠‏ په ډول حسي ضياع منځته 
راوړي. اکثرأ پښې اځته کوي. 
۸٥٥/3 67‏ 
بضري/دالء0: 
م66 په ۴۸ کې د سترګو تر ټولو زيات 
عا مشکللۍ : 
ّ-- 'چې د سترګو د سوروالي اودرد سبب کېږي. 
08 
د وینې د لو ې تغیرات: 


ک 01 آ 


0) 


2 


7 يس 


0 


ې کېدای شي 


۴» ۴ 


0-207 مزمنو 
ناروغیو له وجې رامنځته کېږۍ 

8 6 ۴ دهضمې قنات له لارې د 

وینې بهیدنې له وجې چې د زیات درد ضد . 

درملو د استعمال له کبلهرامنځته کېږي ان 


اع" ٢‏ ۴ل( ١‏ '۷ا ٣م‏ ) 


٢٢٢ 

پلورل افیوژن(د سو ډیرعام تکلیف) 

56 05/1 8 5 

په سو کې:٥۱٥٥هم« ٨0306‏ : 
٤5 4٨‏ هغه ۴۸ناروغان: کوم چې د 


مختلفوصنعتي ګردونو (ءادك )۱٣ ٢٠‏ سره مخامخ کېږي 


دهغو په سږو کې ۵4 ١۳٣۳6۵النام‏ له رامنځته 
کېدو څخه عبارت دۍ 


يې اکثر هسينو کې آو رېدل کېږي 
5ه »۶ ٠ه‏ 

د قلبې سیالې د انتقال مشکلات(قلبې بلاک) 

کا ۸ : 

لتفاوي 

200٨۳٧‏ : دمصاب يبند په برخوکې 

د طحال ضخامه(د8٥٩٥٥م:)‏ 

۸۴6د ٢‏ اه چ ې ٧2۷د‏ او 3م 
په بر کې نیسي. 

پوسفکئ 

0۶ :په لاسونو کې 1:٥٥٥‏ 0 ١٨م‏ منځته را وړي 
٤٤‏ ال عء: په هغه کسانو کې زیات لیدل کېږي چې 
۴١٣٣/55 6‏ ولرۍ 


ده 
د وز ن‌ضياع 
انتان ته مساعدت 


51د 


4۸ / , 1 

77717! 

ا7/ ات تفاس بب وسو تس 
روماتولوژي او د هډوکو ناروبځهۍ ّ: 


«ددنازوغۍ لرونګي نار قلینيکي معاینه 

عمومي څېړنې: د سټیرويدونو د استعمال له وجې باید 

ناروغ معاینه شي چې آیا ٠۰٠٠٠۰۵‏ تظاهر لري او که نه؟ 

لاسونه: دواړه لاسونه دې په یو بالښت کښېښودل شي. 

لومړی دې د لاسونو د شا طرف.او: وروسته دې د ورغوو 

ً طرف وکتل ځي او لاندې نقطې دې پکښې وڅېړل شي 

د کوچنیو بندونو متناظر ٥٥١٧۲٥٥٢٣/٠م‏ 

. د ه١۱١‏ انحراف 

هه عم ٨‏ د٣‏ کاو 1 از همدرانګه 
د لاس د غټې ګوتې7 ته ورته سو ءشکلۍ 

3 د ګوتو نوکان دې د ١١٠‏ :ه؛تغيراتو په خاطر وڅېړل 
شي 

8.. فالانونوه کوچنیو عضلاتو ضياع دې وڅېړل ني 

٥‏ ورغویدې د ٥ه‏ ادم لپاره وکتل شی 

بر سر رر علايم دې وکتل ۸ 

مړوند:د ٥٧۰١‏ ءضځخامه د پوڅېړل شي اودا۰ ٠‏ ادمه 

لوق آهنه ض سه شیوټ. 

ځنګلۍ ځنګل دې د روماټیکې عقداتو د مرجوديت په 

خاطر وکتل شي 

سترګې: 

٥‏ د سترګو سوروالی او وچوالی دي وکتل 
شی(١‏ ٥۳٥٥4د ٠)) 8/٥٥‏ چې په 10-15۰ پېښو کې 
ليدل کېړيۍ 

. 66 سپین او یا ارغواني سور رنګه عقدات چې 
د تیز سور رنګ په واسطه احاطه شوي وي)» په 
پېښو کې موجود وي او اکثره دوه طرفه وي 

٥‏ د سټيرويد د استعمال له وجې دې د ههه لپاره 


)٤٧٤ا‎ 


معاینه تر سره شي 
. داوسپنې د کمبود کمځوني دې هم وکتل شي 
خوله او 6 :۵ 5٧0۲٥6٥٥6‏ 5 (وناروغۍ په صورت 
کی خوله وچه وي او اور غدوات غټېږي چې باید تر 
غاړه: ٍ: 
٠‏ رقبې فقرات دې د ٥٥‏ ٥76٥٠د‏ موجودیت په خاطر 
وڅېړل شي 


0) 


٥‏ د تدوري حرکات کمبود دې هم وڅېړل شی 
٥‏ دا هم ٥۵۵0۰۰۰‏ م۳ په خاطر دې هم څې مه ترسره شو 
سینه: د پلورل افیوژن او 5 ۵۳١‏ 0۱م په خاطر د 
سي معاینه کړل شي. 6 5 ١۱م‏ ۵ م٠٠۱ ٩۱‏ 
ک ١٢١‏ او 5 //6۷۳۴»»»»»/»/۳ 0 مشارکت څخَه عَبارنَوي 
بس د طجال صځافه چېيم ۹۰ بېړي يې لول یي 
اوهمدارنګه ٥٤٤5‏ )د83 ام دی ې وڅېړل شي (د 8 
د زیات استعمال له وجې). 
بقلي راپ 
د مه عضلي ضیاع» د ګونډې د بند افیوژناو 
دیا ٠دې‏ وکتل شي., 
٥‏ په ٥٧م‏ م فضا کې دې دادکبې «٥٥‏ :لپاره معان 
ترسره شي. 
٥‏ د جرابو د اغوستلو په ساحه کې دي 


محيطي ١٧د ٤٥٣٨‏ و تل شي 


۰ د رقبې فقراتو د بې ځایه کېدنې په خاطر دې د ١۵م‏ 
٢٧٢٢٢٢‏ یوادت علايم وڅېړل شي. 

معاینات: 

د نن نلري. لاندني 

معاینات په دې اړه کومک کولای شي 


0158۸5۴ ٧۷٧١٧۴٧۱ ٧٨٨٧٨ 81 ۸5506۱۸1۴١0 ۷۷٧٧۱۲۱ ۳۴5١٧٧١١ ٨۸ ٩6 


0:63:72 ۱۱۷0/۷٠/٤8 (0/١ کا‎ 


(:0و) لن تد ییا 

۶٥ ٨٥٥٥٢٥۱٥٥٥ ۵٢٣٨/ )70۰( 

5/5٥٨٤ ١ عکګلام‎ 5 )50( 
19٥٨٥) 5 )30( 
۲۵٣۳/۶٧ ٤/46 ۵0/٧/١٤ )5096( 
٥۷٧۵0 60٨٥٣٥١٢٥٧١٢ 6ا55ا|!‎ 2. 
۱۱۲۵/۱0٧٥ ٥٥ )۱٥١ ١٤٢٢٢ ٤( 

۰ 


ووو ان 116 


1٨1٥١٥٥٥ 05 
۰ 


۳و 
سه 

۱0 

٧٥٥/۷٥ )و‎ 3116015 ٧۷٧٧١۱ ۲٢٢۳210 7. 
په‎ ٠ 


: 
اهم که 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


۱: 8 57 


دمرض د فعال موجودیت څځه څو میاشتې وروسته 
: عُصَرو نال نه ځې او عظمی 5ه 

1 0 8 8 رامنځته کېږي. عظمی: ٥٠:٩٥‏ د ۱۹۱۱3۳۱۳۵١٥١١‏ 

َ 2 ِ . ٍ راه" پيیسمو‎ ١ 

"٠‏ ي0 ٧‏ لپاره د ۳ حيشثيت لرۍ 


۸٨٨۴٨١‏ او عظمی ه»:کولای شی هغه ابتدایی التهابی 


4 : ۷ 


و و۲ تغیرات واضح او ښکاره کړي کوم چې د یوې ستندرد 
: رب : لتهاب د شُدت سره رادیوګرافی له قدرت نه وتلی خبره ده. ما دی 


رتناسبه‌وي ) معاينې ته ډیر کم ځله ضرورت پېښېږي 

»ېدای شي نارمل. زيات او یا کم شوي وي دع مرل 8 مې سه 
۰ او ۰٠م ٥٥‏ دواړه د التهابي پروسې له مسه ||1// م۱ سر ۱ رسنتا 

٧ : ّ‏ و۸ 
یالت سره په متناسب ډول لوړېږي () 1131٧‏ سب ۴ 0 0 يموب 
1 منسنستا 
٠:‏ ۱3) اسا 
رادیوګرافيهغه اکسرې چې په اولو ٢‏ مياشتو کې هې ني 


اغیستل شوې وي؛ نارمل وي. لومړني تغیرات په مسا ٢٣٢‏ 
مول اند قدم په بندونو کې رامنځته کېږي او په 
لاندې ډول دي: 

یل یک مصابیت. 7 فه))0) 
دم (ممکن د مرض له حملې څخه څو هفتې 


1 


٢5 0۴ ۴۳۸۷ ۴٣٥٣6٨۴55۱60۸ ۱١ 0 565‏ ۲۸6؟ 
(د٥‏ م٥‏ وه) ۳٣٣٣٣٠٣۴3۳ ٨٨5‏ || بپ 


('ی دم« )0 6 ٥٥3۳٥۴3 (١‏ ه٥‏ || ړ 


وروسته ښکاره شي) 


۷ ١١١ 86 5 ړن ٧ااد نه مک)‎ ٥۵۲/٧ ٤( 


٧١ 50۱ 03110 3 5 


1001310310۳ مک٠‎ ٧٣٧٣6 6.8.5٢ 


١ 0٧-۸11۶/٧٧٧٧#0 


055 


۸ 0) 5 


0)" ٧۷٧٧٧٧٧٧ ۱ 9 ٧٧٧٧٧٧٧ ٥١ 7 


٠٥. ۸, 55 ١٢٢٢١٢3101 55 


2000-00 5,0 


6 6 7566 ۴6 0۳ 50۹6 پس سل سم 


)٤٤٥٠٧٥٥ما١ااد(‎ 


ار (ال/ع) :ه٠‏ 


١٥63٧ م٠۵‎ ٥ 


۴م 


همه ) ل9 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


53-0000 ۲٧11٩٩ 

نوموړې مايع عمومآ تاريکه وي لزوجيت يې کم وي. 
پروټینې محتویات یې زیات او ګلوکوز یې نارمل او يا په 
کمه کچه ټیت وي. د سپینو کریوانو شمېر له -5-5000 
٠‏ پورې متفاوت وي او «ام٥٠٥٨٧٥م‏ پکې متبارز وي. 
۹ 4 امه په ښکاره ډول لوړ شوي وي. 


لست شص:؛ 

د ٨۸‏ تشخیص دمرض په تاریځچی. کلینیکي آزموينو .-» 

٧‏ او سرولوژيکې معایناتو(»»»» )٨٨‏ باندې ولاړ دی 

٨‏ په ابت دا کې د غير وصفې اعراضو په درلودلو سره 

ښکاره کېږي او وروسته دیوه الی دوو کلونو په موده کې 

خبل وکلفق کل اختياروۍ دالاندې تظاهرات دنوموړي 

مرض په تشخیص کې کومک کولای شي: 

۰٥‏ دوه طرفه‌سیستمیک التهابي:٧۲٥٠٥٠٥۰م‏ چې دعلوي 
او سفلی طرفونو دواړهکوچنی او لوي بندونهاخته 
کزي(هداداه»: اه هله د ېجملی څخه مستشنی دی اما د 
۴6 مد ا»مصابیت تشخیص واضح کوي) 

۰ سیستمیک تظاهرات دمرض د التهابي طبعيت 

ثږ څرګندونه کوي لکه د سهار لخوا د بندونو شخي 


) ٢٢٧٢ از‎ 


۰ دتحت الجلدي عقداتو موجوديت د مرض په 


۸٩۸٨۸٨٧۴٨٩ 0۴ ۸٨۱۷۴ ۱١۴۸١٨٨٣۲٨۷١ 6۴ 
۸6۲٥۱3 0) ٠۲٥٢٥١۱١۴ 6 
لْ‎ 5 1 

1م 5٥60 3۴٥٥٥6 م۱٥356 5 ۳ 8. 0٩6‏ لٍِ 


٧ ٨3١/5٥0 ام‎ 5۵ 71 


(١5ع)‏ ۴ ٥١‏ ٧0١/٥٥٠٨م‏ له نه 
٣۱٢٢۴۱۸ ۴0٤ ۲۲٢۴٢ 0۱۸6 0515 0۴ 0 ۸۸٩‏ 


(»)ښ 46 8 35503000 ۲٢٢٥0۳35۳0‏ م۱ )0 


٥٧ ان حا 5 ع‎ 
۸۳٢٣٧۲١١) ک‎ ه٥‎ 3 ٠٥ ٥٥٥٢٢٢ (۳١۱۳٨١ 5 
۸۳٢۱۲٧١١١ ٥٥ ٥٥4 5 


5٣٣٢/۴۵ 5 


١٥٣٥٥ 05 


٨١٥٥٥٥31660 6۳۲ 


مه ) لس 


٨105‏ اق واه مھ 


٥٥٥١١١ 0 ۴6‏ )و )هو 2۹ 0و 


٨۸ ٥٩٥۵۵٥ ۷۷۱۱۲ 4 0٥ ۲٥٥٥6 ٥ ۰‏ )ه و 
ِ 


په وميس مرعلتر کې نکسی کولاۍ لوموړې ننا ردځي په 
ناليم ډ ول تشخیص کړو. پږ شر ېرې ناروغي ر 

شته چې دې ته ورته لوحه لري» نو ځکه تفريقي تشخيمر 

ډیر مهم د 

11601١٧ 

رتت ٢٢‏ وو لس 

هه ٥ ١01۱0۵‏ لوړوالی 

٥‏ داسپرين په وړاندې ډيرښه ځواب وايي 

٥‏ ٥ه‏ او ٥ ۱٥۵۲87٥۵١0۳١‏ هم ممکن په کاهلانٍ 
کې منځته راشي اما ٥‏ او تحت الجلدي عقدان 
هېککله منکق دهراغی 


80۱۱6٨ ١ ٨ - 

0:56١ ٨ ۰ 

۰ د رڼاپه وړاندې حسا سيت 

مه دا ‌ءم ۸۱0 

0۸٤۸ ٥‏ ۸د اندازې لوړوالی 

٥‏ دپښتورګواخته کېدل 

د مرکزي عصبي سیستم اخته کېدل 

: ۱ 

٥ه‏ سیستمیکې څرګندونې نلري 

.۰ مفصلي دردونه په استراحت سره ورکېږي اما د 
#دردونه له فعالیت سره زیاتوالی مومي 

٥‏ د سهارلخوا مفصلي شځي ډيره کمه وي او د لږمودي 
لپاره دوام کوي 

۰ د ٨۸‏ په نسبت په دي ناروغ ۍکې؛ن١)‏ ارو 
٠٠٠٥٥‏ ام ٥٨بندونه‏ نه اخته کېږي او په‌عام 
ډول ا١‏ 8٥م‏ اهاد الاو ادع8٥٣٥۱۵م‏ «بندونه اخته 
کوي. په خاص ډول په ښځو کی: 1١١606٤ ٠٢٥‏ 
منځته راوړي. 


اما 

پږونه پسېدلي دي د هډوکود هایپرټروفی له 
خت قوام لري» په کمه اند ازه افیوژن خصوص 
ږې په بند کې هم ممکن موجود وي اما په »کې 
ږبندونو پړسوب د ٢د‏ وات او د مضځامې له 
وچې نرم قوام لري 

وير( وزن اخيستونکي بندونه لکه د ملا دتير 
م١‏ و ٠٥‏ «»بندونه اخته کوي. 


ندونه» 
٧ ۱‏ 
را ناروغي په لومړيو کلونو کې متقطع شکل لري 
اوټو ين اخنه کوي لېکن په وروستیو مرحلو 
٧-٢‏ شکل اخلي او د ٣٨‏ لوحه 
تقيوي؛/٥٧‏ کېدای شي د روماتیکي 
پتراتوسره‌مشابهت‌ولري 
سا ٧‏ اامخکنسۍ تاره يخچې او د 
ووه ٥٩٧٥۵ ۷۳٥٥٥‏ مو جوديت د ان لپاره 


| بېلوونکې علامې دي 


و3 ۴ نام 56 
ل: دحاد مفصلی التهاب آنی تاریخچه چې اکشره وزن 
اخیستونکي بندونه او د لاس بند اخته کوۍ 
ه ته اولرزه : 
٠‏ په اکثرحالاتو کې بل ځای دانتان محراق موجود وي 
لکه ۱٤٥٢٠٥٤‏ وو ۴6 ٧۷١‏ 
0۲٩ 8 56‏ 
. مفصلی افيوژن ډیرزيات وي او د سپينو کریواتو 
شمېریې له 50000/7٥‏ څخه زیات وي 
: ګرام تلوین او زرعه په اکثرو حالاتو کې مثبتې پایلې 
لري 
دمناسب انتي بایوتیک په وړاندې ځواب وایي 
ایو شمېر ورو مرضونو سره هم بايد تفریقي تشخیص و 
شي, چې عبارت دي له: 6 3۵ اج د٥٢٠٧‏ ا٥م.‏ 


۷ د٥۲‏ وا3۲۲/۱ ۷۱۲۵۱ هم لکه 8 ادم او 


٥٢٢٥٥٥) ملا٧ ٠‏ څځھ 


مود ٨۸‏ د تنظيم لپاره څلورمرحلې موجودې دي 
تې په لاندې ډول واضح کېږي: 


0) 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


011٧ 


:)٧ 7‏ 
استراحت || مراحت د 


واو د کظوي يف 
اه موا سال سر 
بافهکافا اع تعزاسعرزاخه ږ کړې دخلیفه عب 
په صورت کې دوه ساعته مفصلي | 
التهاب کموي 

تمرب ري وډې لپارداجرا کېوي چ دبند تخر کيت. 
عضلي قوت او استقامت برحاله وساتل شي. په ابتدایی 
مرحلو کې مریض منفعله حرکات ډير ښه تحمل کوي ۳ 
څومره چې د تسرين پنه وړاندې تحمل ژیناکېږي وزرسره 
دمرض فعاليت ک يږي بايد پرمختلونکي او مقاوم 
تمرینونه نارو ته وړاندې کړل شي. مريضان په خاص ډول 
د پرمختلونکې مفصلي شخۍ او سو تشکلاتو له 
خطرونو سره مخامخ کېدای شي. نو ځکه دوي ته ضروري 
ده چې ساده تمرينونه اجرا کړي ترځو مفصلي تحرکيت 
اوعضلي قوت برحاله وساتل شۍ 

ګرمي او يخني: ګرمي او يخني د دردضد او عضلي 
استرځايي تاثیر لري. مریضان ممکن د ګرم حمام او يا 
موضعي يخ له تطبیق څخه آ رامتیا ترلاسه کړي 

مېزابه د میزابې تطبیق ددرد په له منځه وړلو. بند ته د 
اسيخراحت په ورکوليو اږۀ انقباضاتو(٥٥٥٠٥٥٥٥٠)‏ په له 
منځه وړلو کې ډیر مفيد واقع کېدای شي او بايد د لنډ 
مهال لپاره تطبیق شي. 

وین سل د بي مرلوف ورال قصرصاً 
که هدف مو د وزن تحمل کوونکو بندونود اعراضو کمول 
وۍ 

دو ايي د رملنه( 8٤٥٥۵۱٥٥‏ 01۳36:۱نا)): 

د #۸درمليزه درملنه ځلور ډولونه په بر کې نیسي: 


٠‏ ۶هد 


ستراحت د بندونو 


٤٥١ 06٠۴٩٩۹۵ ۰ 

ه۰ 5 

۱۹۳۹۹0۶000٧6551 ۷٥ 0۲٤ جچع‎ ٥ه‎ 

٠‏ نوموړې درمل د درد او التهاب ضد تاثیرات لري 
نو ځکه د موضعي التهابي پروسې د اعراضو او علايمو د 
کنترول لپاره استعمالېږي. نوموړې دواوي د ٤5‏ د 


771 
/1 


اًّ 


لا 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


مخنيوي او يا د مرض د پرمختګ څخه د مخنيوي لپاره 
نشی استعمالېدۍ 

۱٩5۸۱0۶ ۲٥٥٥٥٥ تا مادم‎ ۱٧۹1١۱06١ ع‎ ۱٥8 ۵٠٥۵٥٥ )٥٤(( ٥ 
۱2/٨6 ۱۱۵ ۳٧٧٠٢٤ 373١01106061۴ 36٥ ٥٢ 9:090. 
۸ ۳0513813۳۱01۴9 هام‎ ۵۴ ۱٥٥۵٧١١ ٥٥٥٥ ۶ 1/1 


۱913۲۱۳۱3۱6٤ ۵ه‎ ۵1) ۱٥١١ 3116 ٥٠٥۱م‎ ۱١ م۲٥۷۱٥١۱٥٥ 6ه‎ 6 
000 


1161٥ 3۳ ٥ ۱١٠٥ اه‎ ٥٥٠٠٥٠٠ )ع٥«(‎ 
: 0-1: (| ې‎ ۷٥٧ ٢۲/۱۱60 ٥١ 83) 1۰ 
۰ ٤05-2: (٤١ م١٨‎ ۱٧۱13۳۳٨٣١۳ 1. 


0٨-2 ۷/١١ ٨٠٥٠6 ٣‏ )ه ٢ ۱۹١۱/1٥٨‏ و 


۲٥65 ۷٧٧٧٧٩ 05۱٨۱٨8 لل هع‎ 


٥٥٥ دا ام‎ ٥ ۵۱٥٤٧٥٥۷٥١ بپ ری‎ ۱١۱۱/۱٠٥٢ ٤١ 6)) 6)) کا‎ ۱3۳ ٥ 


١٧٥٥٥ ١5۸۱١: ۷۷۱١۲١ ووا‎ 1٤٥٧١ 835۱۲٠۱ ٨. 


۸٨٥٧٧٥٥ 2۲٥٠٥٢۳ ۰. ٧٢0١۱١8 ٥٩١ 6١ ۱ک‎ ٥٠٥ )ه ول ه))ه‎ ٤5۸۱0 د‎ ٥ 
300 6:١ ٧٠٥٥ ٥٥ م٥۵72٥٥‎ 0 ٧۹8 ۷انهك‎ ٢٥ 1۵٥٥١4٥6 40 که 8۱۵ ج۲۴‎ 
٩٠5٥۲٥٥٥٥٥ 2001 8۱9. ۸6۱٥ لن‎ ١۵۰/۳۵٧ 901٥6 ۳ک‎ ۵٥ ٢ 
۷۷٥٧٧۴ ٥٥ ٥٥ ١٥٥٥ 35 ۷٥٧٧ که‎ 060۳326016 ۱1 ۳٢٢٧٧۱٥6٥ 6٥6 02 


۱٩١١60 61 5۱0٥ ٥. 


د 5۸١١٥‏ جانبی عوارض: 

۰ دمعدې زخم او د معدې او کولمو خونرېزي. 

. دپښتورګو تسسمم لکه ۱۶م ٢۹٢ ٢‏ شی 
0٥6‏ پښتورګو د ارجاع وړ عدم کفايه او د 


خرابوالی(دا چې انتخايي::۷101:0م ٥2‏ د 
تورر امو ١٠٥۰٠‏ څخه کم د پېټتورګو تسم لري او 
که نه تر اوسه نه ده معلومه) 
ټرل» ۸۱١‏ له ٠»‏ نه بغيردوینی د صفيحاتو 
فعاليت مختلوي او 0٩٨٤‏ اي نز وزی 
تاثیرات موقت دي هر کله چې درمل قطع شي بېرته 
ارجاع کېږي. بېله اسپرين څخه چې غير قابل 
ارجاعتاثیرات واردوي(دوینې د صفیحاتو غیر قابل 
ارجاع نهیې )نو ځکه په دې صورت کې 6 ترهغه 
وخته پورې اوږدېږي تر څو چې نور دوينې صفیحات 
حوړېږي» دا کار ۷٧‏ الۍ"ورځې وخت په بر کې نیسۍ. 


همه ) ل9 


د ۸ د انتځاب کريتریا: 
٩‏ د جانبي عوارضو واقعات یې کم دي 
مه دمصونیت د لوړ بُعد درلودل 

٠‏ دډوزلپاره مناسب تقسیم اوقات 


51۱9۱٥ 338 »زو‎ 

نوموړې درمل چې د دره ضد تاثیرات لري ماد الئې 
ضد تاثیرات يې کم دي. کولای شو نوموړي ددرږرٌ 
درمل له ٧5٨/٥٥‏ سره چې ددرد کنشرول يې کافي نهوٍ 
يوځای کړو لکه پرستامول(دمحيطي تاثیر لرونکی)|ر 
(90٥ ٠‏ دهع 0/١‏ )د مرکزي تاثیر لرونکۍ 
په عا م ډو ل/ستعمالېدونکي:0١٨5:‏ 


٥۴ ۹ 3۲۳٩.‏ ه 

56000۳١٩ ۳٥٥۲٧۵‏ 0110/636 ه 

۳ه 7 0:)٥0)٥63 ٤6‏ ه 

٢ ریو‎ ۱١۴ 

٥٧٧٧۴ 06 1۱/1٩١٩‏ هه 

نن ۳000۷ ه 

٧د‏ پټنلسد با 

نن ٧٥۴6‏ »ه 
.11 767 ه'ا» 

:)0٢٢) 0۶٥٥٥٥ ول‎ 


کورټيکوسټرويدونه په رومتاتیک ارترایټس کې عاجل 

او فوق العاده زيات دالتهاب ضد تاثيرات واردوۍ. یر 

شمېر استطبابات یې په لاندې ډول دي : 

٥.د‏ مرض شد يد :00:::0:00 ,کوم چې په )!٧5٩/0:‏ 
95 سره نه أرامېږي.... 

٥‏ دشدیدو ځارج المفصلي تظاهراتو په صورت کې 
لکهد ۲۵/٤‏ ه٥‏ م» مهای | ٢6۲/۵٥8 ١/٥‏ . 

٥۰‏ فعاله او پرمختلونکې ناروغي.چې د وقايوي 
درملنې په وړاندې ځواب نه وايي : 

١ې‎ 04: کله چې د متیوټرګزيت او يا نورور‎ ٥ 
وړاندې مضاد استطبابات او يا کېدي عدم کنبا‎ 
موجوده وي‎ 


يسيع 


از څې نې دأ په ډاګه کوي چې ټیټ ډوز سترويیدونه 
ئ ټی شي هداي د ۵/١۱۰٥‏ د منځته راتلوڅځه 
رخنیوی وکړي 

رال مفصلي کورتيکو ستروييدونه هغه وخت ګټور 
کومکي واقع کيدای شي کله چې يو يا دوه بندونه 
,ررشکلاتو اصلی منبع وي. کولای شو ۱ 
٠3۳٨٨۱‏ له ٥‏ اترعم- 20 لر دبد جسامت ته 
استعمال کړو اما بايد په کال کې تر ۴ ځلو زيات 
استعمال نشي. 

:0٨1 0‏ نوموړې دواوې کولای شي د ناروغۍتخريبي 
ير ته تغير ورکړي. لاندې درمل په بر کې 
نیسی؛ 6 ۸٨٨٧٥٨٧٣٥٥٥٥٠٥٤, 30۲313۲131, 511353132٤6,‏ 
00۱100٩ ٩ 1‏ 6د او سره زر. 

اه په شروع کې او ډیر وختي د درملني په ډله کې اضافه 
ئیاو په پوره قوت سره استعمال شي ترڅو دقناعت وړ 
تبجهترلاسه شي.د وموړې درملنې ګټه څو هفتې يا 
باشتې وروسته ښکاره کېږي» ددرملني د موثریت د 
بکاره کيدو لپاره شپږٍ میاشتې غير متقطع درملنه 
ضروري ده که چېرې دا درمل د :5۸/6 او يا ټيټ ډوز 
کورتيکوستروييدونو سره په یوه وخت کې استعمال شي 
و«رمللې په وړاندې ځواب به ډير قوي وي. دکلینیکي 
به‌والي سره یوځای د ناروغ په سیرولوژیک حالت کې 
بې( ناروغۍ فعاليت څرګند وني هع تي اي له د 
#فکنورسو به ٤٤٤‏ او د ٥٥٥٥٥۲م -٠٥٥٥٥٥٥‏ سو يه کمېږي. 
ناروغان کوم چې د 6۷٨۶0‏ د يوه ډول څځه استفاده 
کوډېه‌متوسط ډول درې الی پينځنه کلؤانو وخت ته 
رورت لري ترڅو د درضل د دو تربنت د کللیصتا اوا يا تسمم 
"بې درملنه قطع کړي. که چېرې نوموړې درملنه ناکامه 
ادیاددرملنې تسمم ښکاره شي نو بايد د 0٨80۰‏ د 
ې بلې نوعې څخه په عوضې ډول استفاده وشي. د 


0) 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


ناکامۍ ورانده نړ؛ 
مۍ وړاندوینه نشی کولاۍ - 
استطبابات ۱ 
٩‏ .د التهابي»: مند اوم اعراض او علایم 
د پرمځتللي راډیولوژیک تخریب نښې 
3 ډیرخراب او تکلیفونکي خارج المفصلی تظاهرات 


۱0۲٥١۳١١ ٨۸ 4‏ !د۲ 


۷٧٧و‎ 

یو اننخابي درمل دی. په عمومي ډول ښه تحمل کېږي او 

اکثراد ٢-هفتو‏ په موده کې خپل تاثیرات ښکاره کوي. په 

دا سې حا کې چې د دې كورنۍ نورې نوعې د خپلو 

تاثیراتو د وارډدولو لپاره له ۲۰٢‏ مياشتو وخت ته ضَروٍوت 

لري مثلا دا٥٥٠٥/»ه‏ داستعمال په صورت کې عظمي 

تاثیرات د درملني تر شروع ۷ مياشتې وروسته ليدل 

کېږي.اما کمه انداره تاثیرات یې تر دې هم زیات وخت ته 

ضرورت لري. 

ډوز: 

٥‏ ميتوټرکزيت ګولۍع» ۶ .2 درې ګولۍ يو ځا د 
ځولې له لارې په هفته کې یوځل 

۰ که چېرې مریض میتوټرکزیت تحمل کړي اوناروغ د 
يوې میاشتې په موده کې ددرملنې په وړاندې ځواب 
ونه وايي نو کولای شو ډوز یې 15 ته لوړ کړو چې د 
ځولې له لارې په هفته کې یو ځل استعمالېږي 

۰ د دې درمل عظمي ډوز په هفته کې 20 دی. 

جانبي عوارض: 

85 دمعدې تخريش او ٥٥٥٠؛:‏ ډير عام دي 

۱٩۱٥١13۵ م٠0‎ ٠6٥٥٥د‎ 

٥‏ کبدي سيروزس(ډیر کم) نو ځکه په هغه کسانو کې 
چې مزمن کبدي التهاب لري مضاداستطباب دۍ 

ءَ د هډ وکو د مغز انحطاط چې انتاناتو ته لاره هواروي 

٠‏ دفولیک اسید همزمانه استغمال دیو شمېرجانبي 
عوارضو مځه نیسي 

20 


.۰ دخفیفې ناروغۍ په صورت کې استمالېږي 


۱ ۱ ځخ 1 ١‏ -ِ 
ې لوعې درملنې ناکامي د بلې نوعې دعدم تحمل او يا 0 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


ِ د تاثیراتو شروع کېدل ۲-۲ مياشتې وخت ته ضرورت 
لري. »که چېرې د ۷ مياشتو په دوران کې تاثیرات 
واضح نشي نو درملنه دې بنده کړل شي. 

٥‏ که څه هم نوموړی درمل د 0۸٧0:‏ دنورو انواعو په 
نسبت کم موثریت لري اما جائبي عوارض يې کم دي 
او ناروغان یې ښه تحمل کوي. 

ډوز: 


200-0 د۵ ورځې۱8‎ ٧٧٠۲٥٢۷٢ ۱٠٥٥١۱١ 6 ۰ 


جانبي عوارض: 

٠٥٥۱٥٥۴ زړه ېدي اسهالات, رش او‎ ٥" 

٧٧٥٧/٤٥0٥ 2٥٩ 

. صباغي:/»»چې د ړوندوالي سبب کېږي او کېدای 
شي ددرملنې تر شروع یو کال وروسته منځته راشي 

ه٠٠٥٥ کېدای شید دوا دراتولېدو له وجې‎ ٥٠ 
تو لید شي چې دا عارضه ددرملو تر قطع‎ ٥ 
٢ کولو وروسته بېرته له منځه ځي. په همدې خاطر هر‎ 
میاشتې وروسته د سترګو معاینه ضرورې ده ترڅو د‎ 
اداد :تسمماتو درامنڅنه کېدو خطرو نه وټیټ کزل‎ 
شي( انټي ملريل درمل هر کال د لسو مياشتو لپاره‎ 
استعمالېږٍي او دوي مياشتې وقفه ورکول کېږي)‎ 

اا - : 

٥‏ ډیرزیات استعمالېدونکۍ 6٨۸۴60:‏ درمل دی 

٥‏ ۴ 0تناروغان د٢ ٣‏ مان شتو په موده کې ددرملنې په 
وړاندې ځواب وايي 

جانبي عوارض: 

٥‏ زړه بدي اوځواګرځی ډيرعام دي 

٥ه‏ دام م٣۲‏ ۵٨۸٤او ٥‏ په 10-25 پېښو 
کې )په همدې خاطر باید په لومړیو دریو ماشتو کې 
هر ۲٢-۴‏ هفتې بعد اوتر هغه وروسته هر درې میاشتې 
بعد د وینې۳ اجرا شي 

. په هغه کسانو کې چې د 6670 په کمبود اخته وي 
هېمولایز منځته راوړلای شي. 

ډوز: 

5٥220۶٨ 500 سلفاسلازین(جه‎ ۰ 


٠)دورځې‏ دوه 
ځله. هره هفته دېئ٢ ٥٠‏ ورزيات کړل شي ترڅو د 


همه ) ل9 


مریض روغتیايي حالت ښه شي او یا ددر رملو ورز 
ډوز »١‏ 3 ته ورسېږۍ 

16 درمل په هغه ناروغانو کې استوۍ 
شدیده ناروغي ولري او د میتوت و بې 

باو ېړد نارزغي خپ فَعَالا کل ساتلن وي نې 

کلینیکي تاثیرات د موثر ډوز تر تطبیق څو هف د0 

ښکاره کېږي او عظمي تاثیرات یې ۷ ې 

دې 

ډوز: 

)٥٥٥٢.١ 6 0 ٧٩چ(‎ 0-٢١١ ۰6‏ په واحدر ماب 

ډوز سره شروع کېږي او په میاشت کېع» ورز 

(تر دې زيات باید استعمال نشي) ترځو د عظمي ورو 

ډوزاندازه به ګډامٍته ورینېږي 

جانبي عوارض: 

٥‏ ١ل‏ ه:0.دخوند حسیت له لاسه ورکول.رش. تم 
ترومبوسایتوپينيا. لیوکوپينيا اواپلااسیی 
کمځوني (تر ۵۰۰ پورې ناروغان د پورته ذگر شو 
جانبي عوارضو څخه ځینې لري) 

۰٥‏ پروتين يوريا |د نفروتیککه سندروم کېداى شي 
منځته راشي 

٥‏ ت ۵۱۰۰4 او /0 م٥‏ باید اجرا کړل شۍ 

: :نه٥‎ ۵١ کااه؟‎ 

دا مالګې د هغو ناروغانو لپاره استطباب لري کومو چې 

دمیتوترکزیت له استعمال سره ښه والی نه وي حاصل کړي 
او یا میتو ترکزیت نشي تحمل کولای. تقريباء٠۲۰‏ ناروغان 

د نوموړې درملنې په وړاندې ځواب وايي. 

٥‏ دا درمل کېدای شي د خولې له‌لارې اوياپه داخل 
عضلي ډول توصيه شي. 

جانبي عوارض يې عبارت دي له: رش 0۸016٣٥‏ 

١ 0۲0160 06۵١ 6٥٥٥٥0105٨ ٧٥۵٥٥ 000٨»٨»۳» 5 

. دد ام ه څخه‎ ٣٢٥٥٥٥٥3 او‎ ۱۱۴ ٧٥6 

٥‏ ۳ 8۰۰4 او /0 هم۱ باید اجرا کړل شي 

100۱۴ ٧٧7 

سپممص ان ١7-۴٤٤‏ 

لاه د رملنې سره هېڅ ځو اب نه وي ښکاره کړي اوبا 


١ 
ورملنه يګ یی په وړاندې په و ضحډول نا کامه شوې وي‎ 


د 0٨٨٨٨5‏ په شا 
۰ 0۱ ن تاثیرات لري 
-- 


يا 
اې یوارض یې ترهغو زيات دي او لاندې دواوي په 
٠‏ 
سن هز رو 


۹ او 
0 پتوترکزيت هم د 6 ادررملو 


څخه دي اما د٨۸‏ په ډله کې شامل شوي دۍ 


بات 
: ود ې 0وو 


بيدونو او ۸٨٨٨605‏ 


ثراټ ئه واي 

٣ 7‏ 
ناروغي کومه چې د هېڅ ډول درملو په وړاندې ځواب 
ه‌وايي 

: هغه ناروغان کوم چې په نه منونکی ډول 
رکورتيکوستروييدونو لوړ ډوزونه اخلي اود ډوز 
کیولو امکانات هم نه وي. 

۱۳۱٠0۲۵ 25 ٧٤ 8٤(‏ طها): 

. ابتدايي ډوز یې٢٤٧/٣٧‏ «دي او باید په تدریجي ډول .2 
ما« د عظمي ډوز ته لوړ کړل شي 

. جانبي عوارض يې عبارت دي له خواګرځی. 
اسهالاتو. ٥0٥٠؛:‏ کېدي التهاب. دهډ وکی د مغز 
انحطاط او انتان ته مساعدت : 

1٨36 

: ډوزیې عبارت دي له ٤١/٧٩‏ 1-2 څخه 

. جانبي عوارض يې عبارت دي له زړه بدي. کېدي 
سپصويت «وريني د فشار لوړوالی او کليوي 


اختلال څځه 

مشترگه درملنه. 

: هه کان کوم چې د انفرادي درملنې په وړاندې 
ُواب نه وايي نو مشترکه درملئه بایدورته په نظر کې 
ونیول شي 

اميتوترکزيت. کلور وکوين او سلفاسلازين ګډ 
امنعمال له یواځې میتوترکزیت څخه ډیر موثر دی 


! 
لا 


0) 


روماتولوژي او د هډ وکو تاروغۍ 


د سایکلوسپورېن او میتوترکزيت ګډ استعمال تر 
یواځې میتوترکزیت څخه ډیر موثر دۍ 
عصري درملنه( :)٥٩٩‏ 


:0۳۴٥٥ ١٥6۲٧٥٥۴ ۴٥٥٥ 685 )٣۴(‏ نوموړی درمل په 


وران کې د موجود ٢‏ سره(کوم چې د ٨د‏ التهاب په 
منځته راتلو کې مهم «٧٠:٥‏ دی) يوځای کېږي 

چې په هفته کې دوه ځلې»م کقزرق کړل شي 

دالتهاب په کمولو کې عمده او مصون رول لوبوي 

نوموړی یو قیمتي درمل دی او جانبی عوارض يې عبارت 

دي دتطبیق په ناحيه کې له موضعي تخریش څخھِ 

٤٤٢‏ )ام ١٠ 6( ٤‏ 34 1-١۱)کهءانه|١10)۰:‏ ومو ړی درمل د 

التهاب ضد تېز تاثیرات لري. 

٥۰۱٣٥ م0‎ 

دناروغ څخه بايد دمفصلي درد د شدت. دسهار 

لخواد دمفصلي شخۍد دوام. تبې. کسالت او د وزن 

دبایللو په هکله پوښتنه وکړل شي 

د بند پړرسوب. سو تشکلات. دمصابوشوو بندونو 

توسع او دمصاب بند په اطرافو کې دعضلاتو بایلل 

بايد وکتل شي په ناحيه کې موجو ٥6م‏ او 

٩‏ باید وڅېړل شی. دعضلی قوت او منفعله 

حرکاتو اندازه باید وڅېړل شۍ, 

٥‏ خارج المفصلي تظاهرات باید معاینه کړل شی 

داید نځین کولرکيچي مپرطض ډیتُل په محدۍ 

وختونو او صحيح ډوزونو سره اځلی که نه. 

همدارنګه ددوا جانبي عوارض باید و څیړل شي 

سر( :۲08005«م ): 


د۶۸ کورس اوسیر ډير متفاوت او متغير دی. تر لسو 
کلونو وروسته د مرض شکل په لاندې ډول وي 

٥‏ په کپېښو کې مرض په مکمل ډول خاموشه کېږي 
٥‏ په؛ هپېښو کې متوسط اختلال اختياروي 

. په 35 پېښو کې شدید معیوبیت منځته راوړي 

. په ٨6پېښو‏ کې مریض داسې معيوبیت اختياروي 


چې دځان خوځولو هېڅ قوت پکښی نه وي( ١۴١(‏ 
١ ۰6‏ ٥٥م‏ منم ) 


ء جاو ې و ۱ : .۰ 5۱٢10103.‏ , : 
د وخيم سیر څرګندونکي فک رونه: تا اټ ٠٥٥,‏ ,م۲ 
.هه دع لوړه اندازه ۵٥282٥ (0١٥٥ ٥۴ ٧‏ ام )یږ 


٥‏ دمرض تدريجي او کرار رامنځته کېدل 


ار 
77 و :4۳1۱٥0066)‏ 


.۰ تر یوه کال زیاته او فعاله ناروغی چې هېڅ خاموشي و یی اد 2 م2 مب 
: ۷ نه " 11313863101٨۱ 0) ۱0۳٨١‏ 
يي نه وي| ختيار کړې : (اهع 8 لر ای ۱ 
٠۲ ۰.‏ 


دعقداتو او ٥هو‏ ځتی رامنځته کېدذل 
دخارج المفصلي تظاهراتو موجودیت 
شدید وظیفوي اختلال 

په ۸٨او‏ ۸ ٥كېجراحيعملييې:‏ 


۸116 3٧0 500۱313۲ )60۱ ٨٤٤ ٥ه‎ 


م11 تې 


اه 55903006 ٨٠٢‏ کا ٩560603۱60کةه ٥٠٨٢‏ ئ تی 311د 


ېړم 


که ۷٠۷۱۱۱ ۳٠60۳۵۱٥۱١‏ 60۱34 م0 60م 0د ل3 8م 


چ : ان 
1. (٥٥٠۶ده١‏ م٥٧١‏ ل)ء د٢١۲‏ مو )»ها درخوهائسامو 090 ٨‏ ښا 
ازاد 06 ٥‏ )ه 
و ۴ , 
. ونی 6 تر فشارلاندى کېدو له ۷««م و 


: 1۹6 ٨۸ 55 ٩ 
ورا‎ ٢ وجی0766/ ا٥٠0 ا3 م۲ منځته راځی‎ 
ع0/1 )1م‎ ٨ ښ. چغ‎ ٩" . 
تر فشارلاندی راتلو له ساد‎ 2۴05706١) 6٥ ۱013 ٤٣٥۷۵ هه د‎ 


(٥/1۷6 6‏ الات )0 )ه0 


و چجی 10٧٥1 ١٩۵٥٥٥6‏ اه منځته راځی 
مه ٥۵م‏ ٥۴۱6(د‏ شهادت ګوتی دازادېدو به 


۴6د 


ی )د ع) 10/6١‏ 00م 
۸۹ 


111 ۱٠٢٥٥ ۴٢٧0٥٥ ٥ ٧٣١٥١٥ ٥٥ ۲٠ م٤‎ ٥٠٥٥١ 6ه‎ ۴۳ , 
٧/٥8١٤ 5 
ونی‎ ٢ 
۴ ۱۱م۱م غ یم‎ 
١۱ ٥د)6٥‎ ٧6۵٠٥٥ ه٥‎ ۱۹١۳۹5 300 ۱٨ ع‎ 6٢٩ ۱۴6 6 پ‎ 
۵٥٢٥) ٨۷٧ ۹6 


0٧٥ 16 5 
وړ‎ 


,(٢اعت‏ (کل زخ کنا 


٤ ۶م ال چ‎ ۷٧۲٧٧٩ 3٥۵0 0٥١٧5٥ ٧۵0٥٥ 5٤٢٥۵١١ ۹۵0 0 ١ ٧ 


٢٢٢٢٢١ ٠. ۷0۱3۳ 5۱۷۱٧٧٧ )6٥ نم‎ ٥ )۵٥٧٥) 32٥008 56 
مت‎ 60٥ ۱06٥١ ۰۴ 
ا ما‎ 
٤۱٥٥ 085 9 
23 : 
یا‎ ١٢) و‎ 


0 


٥۴٩0٥‏ د 


۱٩3/۲٥۵ ۳ ه٨‎ 8 |اع»‎ ۸۸ 


و ز٢٢٢٢‏ || لقا 
هم 05166160۳١‏ 11031 
٧‏ )5د ۱۷١ ٥٨‏ ۸۵0773 


٨٥03۵ 606 ۰ 


0:10۸ 1٨715 )٥۸( د۱6٥۵٢‎ 0 0 12۷۱٥٥٥١ هد‎ 


0٥ 

81۷ ٠ 170 دهډو کو دا تحالو ي نارو‎ ٨ : 01٥٥1 ٨0٥۴٨۳۳١ 
او مفصلي عدم کفایې د غفلۀ ښکلونوآخرف‎ )۳ ٠٥ 

1 نتيجه ده چې دمفصلي غضروف په استحالې ادد ن۸؟ 


نا 


0) 


غښروف او منظم نسج په خپل سر تکشر باندې 
وږوکې : 
ده 
و موړې ناروغۍ باندې تر ټولو زيات وزن تحملوونکي 
لکه ٥ 6165 ١۱٥ (١۱‏ ځته کېږيي. په دي 


۸ 
روغ ۍ کې هېڅکله خارج المفصلي تظاهرات او 
یک مصابيت ه‌لیدل کېږي 

ييبؤنه: : 
ا71-- ته 
7 


سي 


٠‏ ثانوي 0۸ سببونه او علتونه: 
003/043 ۱00 م0 ىک 12777 
2م 
٢٢ 32‏ 


٢٢٢٤٢ 


م۴٨٨‏ 
شه 


1٤ 


۱٩۲۵-۵٢٢٥ الا‎ ۶ 6 ٨٢٠٧٥١٠۳۱٥00 3 وا)‎ 


اه ٠۰٠٠٥‏ تسا 


5ه (اام؟ ٥‏ 2م م0 


١۲١٥) - 0320165 6 شش‎ 


٤٢5‏ ) )ام ۸5 د سی 


ه6 74 ه ٢٢٢٢٢‏ کم 


۳٨٨٠5 5) ه٤ اا‎ 56 
۷٧/٧50١ 5 6 
0))» 5 


۸٨٨30 65 


56 ۶ )6 ع ٥3‏ ۰ 15 65 ط13 


٨٥ ۰. 30616۳٤5 6 
003161 1 ۲٢٢٢٧) کن‎ 


٧٥٣ ام‎ ۱٥٥۵١ 1٣6 5 


پتوجنیزس 


اغا و مکندلال ننړتاناګل دي 


دې تبه ګانې ډیرې مهمې دي. 


یه مه ) ل9 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


دغضر وفاه ٠۰-٠‏ بې نظمۍ:داسې فکر کېږي چې 
په عغضروف کې موجود 4ل د انځريتې 
عمليه د يو شمېر انزایمونو په آزادولو سره شروع 
کوي. دا انزايمونه کولای شي کولاجن او 
پروتوګلايکان تجزيه کړي. د کولاجن دفایبرونو 
څيرې کېدل د اوبو جذب ته زمینه برابروي چې په 
نتیجه کې عضروف پړسېږي او جدا کېږي : 
پتولوجي . 
پرمختللې غضروفي ضياح تر دې اندازی چې یواځې 
هډ وکی پاته کېږي 
ساینويل غشا په پراخ ډول ديوې هستې لرونکو 
حجراتو په واسطه ارتشاح مومي. 
٥‏ د ٥٠0٥‏ عظم ضخیم کېدل او دسیست تشکل 
د٨1 ٠٠‏ دا ډول ناروغی اکشره په متو سط عمر 
لروهگو ښک کسی منڅائسه راشب چسۍ د اداکنل 
ایند په عظمي پړسوب ههه« 7 
او داهج 0٥۵٥ م٠٣ ٥١٥۵٥‏ بند په پړسوب( ٢٥01۵4٥٥‏ 
1 سره ښکاره کېږي.دمرض مرحله کيدای شي حاده 
وي او د شدید درد . پړسوب او التهاب سره یوځای وي 
٥۰٧٥٧٧ ٨‏ « مل دا شکل په اد ٥ ٢١٢۲ ٢ ٥٥٥٥8‏ بند کې لر 
متبارز وي 
٨‏ ٥ه‏ دا د0۸ شديد شکل دی چې مفصلي التهابې 
اعراض او علايم په حملوي شکل پکښې منځته راځي او 
په اد 0۵۳٥ د٥٥ 0:٥٥٥ ٤٢٤م ٥٥١٥٥٠٥‏ بلندونو کې د 
١٥٩۵١ 5‏ نادو 0٥٥٥٠٥٥٥٥٥‏ د منځته راتلو سره یوځای 
وي 
٥‏ /ه 0۸ :د ناروغۍ دا ډول اکشره له چاغوالي سره 
يوځای وي او زیاتره په ښځینه جنس کې لیدل کېږي 
ترټولو زیات اخته کېدونکی بندونه عبارت دي له:٥6ام:.‏ 
ما هم اولاسونو څخه. نوموړې ناروغي په اکثرو 
پېښو کې تريوه یا څو کموبندونو پورې محدوده وي. 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


اعراض: 


درد 


2 په قسمي شکل په ٠٠٠٥۰٠١١‏ اولاسونو کې ليدل 
کېږي 

٠۰٠‏ درد د ماشام لخوا شدت اختياروي او وځيم کېږي 

سا رق فعاليت په وسطه زياتېږي او له استراحت سره 
آرامېږي 

۰ په ابتدا کښی متقطع سیر لري اووروسته مزمن حالت 
اختياروي 

سهارنۍ مفصلی شځی( )٥٧۶/۴8 (١/٥٥ 1١::‏ اکشره تر 

نيم ساعت پورې دوام کوي 

معيوبیت په مصاب بند کې حرکات محدودیت اختياروي 

چې په ابتدا کې يې علت درد او عضلی سپزم وي او په 

وره مرحلو کی د ووا ٢‏ هوه د تشکل 

او دعظمي سوء تشکلاتو له وجې وي 


علاي 


٥‏ .د بند پړسوب په وصفي ډول سخت او عظمي قوام 
لري اما کله ناکله د ٠:٠٥‏ سره یوځای وي 


٠‏ کم دحرکت په وخت کې حس کېدلی شي حتی 


آورېدل کیدای شي 
. عضلي ضيام دمصاب يبند په شااو خوا کې عضلي 
ضياع منځته راځي 


٥‏ مفصلی سو تشکلات په اص ډول په ٥‏ »بندکی 
طنندنراکی : 

۰ :01 اویا 0٥٥ 4٥٠٥٥06‏ د بند دبې ثباتۍ 
سره یوځای وي چې علت يې د عضلي ضياع له کبله د 
نارمل عضلى کنترول نه شتون دۍ 

لاسونه: : 

1:06٥ ٠٠۰٥ ٥‏ له هغه مفصلى پرسوب څخه 
عبارت دی چې دلاس د ګوتو په 0 اول 
٨‏ کې لیدل کېړي او ۰٥٠٥۵٥ ٥ ٥٥0٥‏ د لاس دګوتو 
په ۰۱٥٥٥‏ اد ۱۵٥۵٨8‏ م۱۲١۱‏ ٥٠۰٠۲م‏ کې لیدل کېږي په 
ابتدا کې بندونه اکثره سوررنګه ګرم. پړسېدلي او 
ډیر دردناک وي. په وروستیو مرحلو کې التهاب له 


یی همه ) لس 


منځه ځي او بارز ساختمان او دردناک ې 
پرځای پرېږديۍ 


۰ پښې: ٤١٧٥٥٥٥٥۱٥٨٥٥٥٥‏ بند زياتره مصابېري اماکلږ 
نا کله دا هم 5 ٥م‏ په نامه هم یادېږي ٍ 

تفريقي ت 1 یقضص: 

:0۸ 

٥ه‏ داه6ع ۱٩٧٤٣۲٣٣۱‏ بند مصابیت 

٥‏ داخته شووبندونوشمېرکم وي 

هود 

1» 06م‎ م٥۵٥٥٥چداوا‎ ۲03/03 ۱/۱٠۲ ٥3٣۱٥ ٥ همه دهع‎ 


٥‏ داخته بندونو شمېرزیات وي 


٥‏ دبندونو په څنډو کې د ٥٥م‏ » تشکل 
.۰ بند ته د نېږدې هډ وکو ۶06۱5 


مه دال تشکل 


می د ٥‏ 0181 دمه مع 10.9 "٠‏ 


,وینې د حجراتوشمېر او ٤٤٤‏ نارمل وي 
اینويل مايع: ساینوويل مايع غليظه وي او د دُوينې کم 
لمېر حجرې هم لريۍ 


٠3138۲ 

تمومی معيارونه: 

چا ناروغان باید خپل وزن کم کړي 

٥‏ استراحت, دغير ضروري فزيکي فشار اوصدمو 
کمول . 

ديوې مناسبې لکړې استعمالول 

. دسلک تغيراو د آسانه کار اختیارول 

ووی غه ار سه مخصارنه نه 

اى چې موجو د پتالوژیک تغيرات له منځه یوسی 

ترض يآرامتيا ليالوکولاۍ 00١‏ 

ال مفصلي کورتيکو ستروييدونه د التهاب 

هه په وځت کې استعمالولای شي. دزرقياتو تر 


بي وروسته بايد په بند کې موجود اضافي مايعات 
وایستل شي 


0) 


۸7‪9191(1(13 کپ 


لزیکې درملنه 
" ګرم تطبيقات د آرامتیا سبب کېږي 


مناسب تمرينونه د عضلي قوت دبرحاله ساتلو لپاره 
ضروري دي 


ذ : 8 
٣بند ٠‏ په صورت کې دې له ٧‏ ححجه 
استفاده وشي. 


جراحيٍ.د مفصل بدلول او ځینې نورې جراحي عمليې چې 
٨ :‏ په بحث کې ذکر شو 


۱٧١١۴١۴۱١۴ 655 


۸٨٢/۹5‏ »امد 


(ک١٧١١د‏ اد )دا اه مې ۹ ۴ ام ديوی 

حادې حملې لرونکې باکتريايي التهابي ناروغۍ څخه 

عبارت دی چې په اکشره پېښو کې يو بند (تر)! . 

زیات)خصوصا ٥ ١٢‏ او کله نا کله نه ١‏ خته 

کوي په داخل وريدي مخدره توکو روږدو کسانو کېء:م؛ 

او ٣‏ ٥ه‏ بندونه ډیر زیات اخته کېږي. 

سوه 

٧٥٠٥٥٥٥٣٥ ۵4‏ اه ٠ ٥‏ هع ٠۰٧‏ په منځته راتلو کې 

ترټولو زيات عا م ‏ ورګانيزم د ٥5‏ ک ۲١۱٥٥٥‏ م۵ءڅخه 

عبارت دی. . نور اورګانیزمونه له ٥٠٥٠؛م٠::.‏ ګرام منفي 
باسیلونو لکه):»» ۰ و 0م څخه عبارت دي 

مساعدونکي فکتورونه: 

و دوینې له لارې انتشار: مایکرواورګانيزمونه د 
باکترينیا په تعقيب دوینې له ‌لارې ځان بندونو ته 
رسوي. نو ځکه ضروری ده چې د پوستکي د منتنو 
آفنونو. 0/1666 ځل وريدي مخد ره 
درملو اويا د ستونی او ېول لارو د انتاناتو 
دموجودیت په هکله څېړنه وشۍ, : 

٥‏ بند ته مستقيم انتشاراورګانیزمونه کولای شي 
مستقما دنافذه جروحاتو . موضعۍ؛؛ ٥٥٥٥٥٥١٧۱‏ او 
یامفصلي زرقياتو له لارې بند ته داخل شي. 

٥‏ تصادفی اوانی حمله 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


۰ د دې مرض ام شکل د یو واحد دردناک بند څخه 
عبارت دی چې اکثر ٠٥‏ »بندوي. نور عام اخته 
کېدونکی بندونه د لاس دیند . ٣‏ بند او د ۱۹هد 
مه ٥ه‏ بندو و څخه عبارت دي. مصاب شوی بند 
وړ ٥٥د‏ او پراځه اندازه حرکی محدودیت مو جود 


أ وي 
٥‏ په .۸۰ ناروغانو کې تبه او لړزه موجوده وي 
رر ٥ ٢‏ په ۵۰ پېښو کې مثبت وي 

1 . دبند امو سایلو ويل مايع فيحي وي. م091 
| پکې متبارزوي او د ۷٧٠‏ شمېر زيات وي( اکشره تر 
| : 6 زيات وي چې تر ۹۰٩٩‏ څځه زیاته برخه 
یی ٧٢٥٧٥٥٤١١!‏ تشکیلوي) 
٥‏ دساينوويل مايع«اداه »#«» په ۷۵/٩‏ پېښو کې مثبت 
١‏ وي.د نوموړې مايع زرعه او حساسیت هم تعینېدلای 


سي 
پهم) ٠٥‏ هکی ۶ه ۱١٥‏ لیدل کېړی 
۰ 3 
0٧0٥ عه٥٥ا ١‏ ٥6م‏ 6001310 


٨٥٥٥٧٧۷6 5 ۰ 

درملنه 

دبند غیر س مرک کول. او لوړ وضعیت ورکول یعنی 

ْ ره 

2.٨101: ن1‎ 

1 باید د کلچر د راپور مطابق ورکړل شي. داخل وريدي انټي 
: بایوټیک د ٢-۳‏ هفتو لپاره ورکول کېږي اووروسته د -۹ 
٠هفتو‏ فمي درمنلې په واسطه تعقیب کېږي. په اکشثرو 
بېو کې باي ډوه ماسب انټي بايوټيکوند کومو په 
وړاندې چې اورګانيزم حساس وي یوځای ورکړل شي. 


یی هه مهه ل9 


0/۳/6٣٣٢‏ لا 
١ 8 , :‏ -- 

مخکې تردې چې دازعي او حساسیت راپور رايو 

ل1 ته اجرا کړل شی: : ې 
رملنه ې 5 

هډ را ۱ وريد ي ٠٥٥٧٧٢٤١۴٥٥٥۳٥٥‏ )مې 2 


یوځ ځا سی یوسفسس رم 


ورء 


5 د ا٧٧٠٥٧٥٧۱‏ م۶1 ٠٠٠۱٩ ٤٤٥٥‏ ۱۱م ز 
٢ :‏ دې 
صورت کې دې داخل ورس ٧‏ 
ساعته وروسته ورکړل شي. 
: اوي رې ٨‏ 
استعمالوي او د 5 لام د لرلو شک وریان" 
کېږي باید داسې کسانو سي ٨‏ 
م6 
٥‏ هره ورځ بايد د ستنې په ذريعه مفصلي ماع تر ور 
پورې دريناژ شي ترڅو نوره مايع د دریناژلپاره 
موجوده نه وۍ 
۰ که چېرې د ستنې په ذريعه دبند متگرر 3120 0وو 
دعراضو په آرمه کولو کې موثر واقع نشيایعنو 
ونشي کولای چې د 6 حجم کم کړي او ونشی 
کولای چې د»ه»»: څخه باکتریاوی پاتی کړي )نو ې : 
دې صورت کې ٧٥٥١١‏ نی 
ضرورت دۍ 
الله" ٢لا)۸‏ 0۴ 1 کملللتلته 11د 


1٢ 


مس 

83/3١ ۰ ١۸٩5 

۷٠ ۰ ۴6 
۴٠83 ا‎ 

۱٠٢٥٥ 

٧7‏ اا 


٢ 9 


للت تفا 

1 م٢‎ 
٠ 8006 6 
٧٧۱٥١۳1010 15 . 06۱۱۷0۷۷55 
10٧٥٥٧٠٥٩ ۱0003011۴34۳1۲١ | ١۲ "0:٥٠ 5 


٥٥3١٥١6 5 


۳ 


ه6 


7 يټ ود 


. 0۳۴ 5 


م۳ ۰ 


8۱00١ 59 


0 ٤٧ ٢٢٢ 


۵3م .۰ 


۰. ۸805 


۷-١ 

- التهاب په مخکې صحتمندو او دجنسیت 
.: زمالوځوانانو کې منځته راځي او د »امد 
٠."‏ لوعام سبب جوړوي(زیاتره په هغو کسانو 
0 کو , چې د نارواجنسي رابطو سابقه ولري) 
۷ک په صررت کې بايدد 0 ۵م ن 
يې ولادي کمبوه په هکله څېړنه وشي په ۴۰ 
٢‏ وني کلچر مثبت وي. د جنسې اعضاوو. 
اوستوني څخه داخيستل شوو موادو دنمونې کرل 
يی پایلې لري.مفصلي مايع پا که وي. د ساینوويل 
تب به به۲۵ پېښو کي هثبت وي؛ درملنه يې له 
الغ عار هه چې دو ګرام د وريد له لارې د -24 
ږاعتونو لپاره ورکول کېږي او وروسته له هغه 
ْ . ۰0م هر١۱‏ ساعته بعد د ۷-٠١‏ ورځو لپاره 
ورکول کېږي 
۸ ک ل1067 
1 په ‌ثانوي شکل د سرواو يا د پښتورګوله 
'نږکلوزڅځه د وينې په ذريعه د انتشار په نتیجه کې 


| نځته‌ر اغي 

ټولوجي: 

١‏ ساینوويل مایع او ٢٥٢/٠م‏ انساج التهابي او 
اذيمايي وي 


وروسته مفصلي غضروف تخريبېږي او چ 00 
٠5‏ منځته زا 

چې د ملا دفقراتو بندونه په د ېآفت اخته شي نو 
التازاهه:ه پلان تعقييو ي او وومونه ده هم منځته 
راوړي 


یی همه ) ل9 


روماتولوژي او د هډ وکو ناروغۍ 

: اکثرأ یو بند اخته کوي چې په)/۳۰ پېښو کې١۱‏ و يا 
6»بند وي., په »۵۰۸ پېښو کې دملا بندونه او په ۲۵۷ 
پېښو کې نور بندونه اخته کوۍ 
دبند د درد او وظیفوي خرابوالي حمله متقطع او 
کراره وي چې دمفصلي پړسوب. ٥٥٥٥۵٥٢)/١٥م ۷٥١/٥٥‏ 
او د حرکاتو دمحدودیت سره ملګرې وي 
بې اشتهايي. ستړياء د شپي لخوا خولې کېدل او د 
وزن بایلل موجوده وي 
دملا دبندونو اځته کېدل دفقراتو دترفشارلاندې 
کېدو او 02 سبب کېږي. 
معاینات 
ساینوويل ماي د نوموړې مايع کلچر او تفريقي 
مطالعه(م/) 
٧کم 5٧٠3‏ 
. ۷ په ابتد اءکې نارمل وي او وروسته دمفصلي 

فاصلې تنګوالی څرګندوي 
درملنه: 


۸٨۲ 1006۲) ٣۱ 65 ٨٨67۴ 


٧٣١٣١٧٧١660606۴ ۸ 565 

دمفصلی التهاب دا ډو دعمومی ٤۱٨8٢۵‏ 
٥م‏ په ترڅ کې د هغې د یوه جز په ډول منځته راځي 
او د مهاجر مفصلي التهاب يوه نوعه ده(یعنی کله چې يو 
بند جوړ شي نو بل اخته کېږي). 

له مفصلي مایع څخه اورګانیزمونه نه شي جلا کېدلای. 
درملنه يې د پنسلین او يا ٥٧٠٥٥‏ په واسطه صورت 
۹5۹5 ۷۱۴۸ 

اورګانیزمونه: 

)ماعريډ(٠٣٥)‎ ۵۷۴٩۴ ه٥‎ 

0 

۲٠٥مه)‎ ۷٧٧ هه‎ 

داډول مفصلي التهاب په خاص ډول په ځوانو کاهلو ښځو 
کې د دا« انتان د يوه اختلاط په ډول منځته راځي او 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


دیو دوه طرفه مثناظر 0/:٠/ه,ا»م‏ په شکل ښکاره کېږي" 
په اکثرو پېښو کې د څو هفتو په موده کې جوړېږيۍ 


١ ۸٩٨٧‏ به اف تا 
نوموړې بې نظمي د ناروغیو یو ګروپ دی په کوم کې چې 
التهابی:/٢٢٢/ه‏ هم موجو د وي اما منفي وي؛ په عام ډول 
د ات اا خارج المفصلي او ارثشي 
څرګندونو سره ملګرې وي. دا بې نظمي اکشرآ تر ۴۰ کلنۍ 
مځکۍ منځتنه راځی , دلا د فقراتو او يا عټو محيطي 
اا د التهاب. د ا ۱٥٥٥0٥601۰۰‏ ده له موجودیت او 
۸-7 سره قوي ارتباط د دې ګروپ ناروغیو له عمده او 
اساسي خصوصیاتو څخه دي 
د ګر وپ دغه ب ې نظمۍ په برکېنسۍ 
ه٥‏ زا /ا/00م5 7ه 
ح تل 1 ٢٢‏ لت نن 
٥ه‏ وز ة ٧٢٥٢۵) 3٣١۲5 5٥٥۱۵٥٥6٢ 4٨ ١۶0٥)‏ 
ه۰ هم 6 )ل0 ٥3٥٥0 ۷۷٧۱١٧١‏ ککه ٢٧1٥٥٥3١۱۴) 3۲٢۲٤‏ 

٣٤٥ 5 6‏ 200 
تت ار لړ سنا 
تت ٢وو ٠‏ ۸د 

سیبونه: 
اصلي علت يې معلوم نه دی». داسې فکر کېږي چې دا 
ناروغی په هغو کسانو کې۸.27/انټی جن انتقالوي 
دانتان په مقابل کې دهغوی د غیر نارمل ځواب له کبله 
منځته راځي. : 
پتولوجي:په دې مفصلي التهابي ناروغ ۍکې ساینوويل او 
خارج الساینوويل التهاب. کپسولء ۹ ن 0۱9۱ 
6» غضروف او 0د هډ وکی په بر کی 
نيسي. بپدخاص ډزل کټ عرکزي بندرتن لکموورون 
کاحدسم او ۱٥٣٢٥١٥٢٢٥٨١١‏ اخته کوۍ 
د التهاب له منځه تګ اوازامه کېدل په پراڅفايېروزس او 

دبند په افیوژن باندې منتج کېږي. 

٢٩٣١70٤66 ٨٧ 


6٨۱٨ 0 3۱٧۴ 


لل د1 ١( )٥٤ ٠‏ رت 


. سه‎ 0113۳۱۲2۱6٥ 55 ٧ تح‎ 7۳ 


٠ 


۱ 


اوي 


«۷٧5‏ 6 وا 


مړ 
تن هن٢‏ 20( 
59 


سه 
۸ ې وه٢٠٥٥٥۵)‏ ۵۳ 0١6٥ 0٧۲٥۵-۵۳٢۱١‏ 30 ک ٣٢م‏ )ه ے 
0 


5م 
:وه لاد ۳۳٣/١١ /٥/0٥۶‏ وهو وۍي هنېم 
ملق 


. )ام ع ان اه رط کم‎ 6, 0۳٣۱٨٣5, ١٨05131115, ٥ 
هه‎ 


٢٢ ۵0٥٥٥۴ ٤‏ و سن اس مادم ې 
ون 


( ىا هان از ٢لو‏ لل لت لد تا کل هوم 
لی 


»هم 
سن 


۸٧٧٧٧05۱٤١6 0۷٤5 
دایو مزمن : 2 التهاب دی چې په خاص ډرل»«اوبي‎ 
3ل په تورم باندې مت‎ 5١٧٥٥٥٥٩ شخۍ (وه6١١/5) او د‎ 

١ 


د۸٠‎ 


٥ه‏ عمر٣٣- ٣‏ کلني 


٠‏ نارينه ښځینه نسبت ۴ دی 


1003/01 76 زيات مصاب کسان(‎ ١٧ ګر‎ ٥6 
١ ) الري.‎ ١٨٨-7 

اعراض: 

٥‏ دناروغۍ حمله نوموړی مرض په تدريجي ډول 
منځته راځي کله نا کله په حاد ډول هم منځته راځي او 
د ٥٥5٥٢٢۲م ‏ 05 ۱٠۲١١٥6٥‏ سره۵ مشابهت پيداکوي 

. دملا درد:دملا درد او د ملا شځۍ متکررې حملې 
کله ناکله د کوناټیو او حتی د ورونو په لوري هم 
خپرېږې. درد سهار وختي او تر استراحت وروسته 
زیاتېږي 

۰ دسینې درد: دسینې درد له تنفس سره زياتېېي اوه 

)٥٥٥٥٥٥٥٥‏ وه بند وق داخته کيدو له کبله منځنه 

راځي 

دل و 

٥‏ دمځ په لوري د قات کېدو( ٠٤٢٨ 0٠:6‏ ) په ذریعه! 
656 دد له منځه وړلو ناتواني. 

٥ه‏ دهاااه هوبند دتر فشار لاندې راتلو له وجې در" 


و بارزه نقطشو سرپېېرا د ٥٥٥‏ ٥٥06مم؛‏ 
يا 


6٥٥ 6 0‏ حاد۱ اداحلوا | و دع 


7چ 
- ملا د کا 
٨7 1 8‏ تیردحر تو محدودیت 
رو قطني : , 
١‏ ېولد مرض پرمختګ کوي په همغه اند ازه 
مو مره چېا 


َ- و 1 شځي زد زیاتېږي 
ړمل تجد ریښانو کې:۱منځته راځي 


ه؛! (۲۵مري 
0 لل سل حر 
پو" 
0 


1 وو همس ٨وس‏ 
سر 
٢‏ مختګ کوي او د توبرکلوزس سیر 


به لوري پد 
زمقیبوگا 


ريانه 
-- پرو حالاتو کې لوړېږي 


۱ فکتور منفي وي‎ ١ 
ومس و وي(دا‎ . 
۸ 
پو‎ 

لر فقراتو ٩‏ 

: ۰ه مفاصلو څنډی غيرمنظم شکل اخلې او 
یږدې هډ وکې په ٠:١٠٥ ٥٠٥‏ خته کېړيۍ 

۱32۶٨» ٩‏ .د دملا دتیر یوه وصفي بې نظمي ده 
چې د وا١‏ ام ۱٤٧‏ اوتارو په ٥‏ )اه اه او تعظم 
باندې متصفه ده چې د مستقيمو او متمادې خطوطو 
افک(نکانۍ له همدې وجهې د 6٠۴٨د‏ 
»6 په نو م یاديږيۍ 

. نثرات د هغوي د کنجونو د ٨۰٠‏ له وجې څلور 
ضلمي ښکاريۍ 

1312711 

/ «الر سوړي رل د شېې لخوا د درد او د 

سهارنۍ مفصلي شخۍ د ارامولو لپاره ډير موثر دۍ 

0۷٨٨/۳٨۳ ١٥٠‏ امه ) له ٧٤‏ 25-50 د ور ځې در ې 

ځلر 

٤) 6‏ 2د شپی لخوا 

206 ۹0 هره ور 2 


-#تشکلاتو دمخنيوي په منظور منظم فزیکې تمرینونه 


یی مه0 ) 


۰ 
ېې 

مود ې کنترول لپاره دې ۰۰ !هده ادءا ستعمال شي(د 

۳ه په صورت کې نه) 

ستروييد کلناالکه) ٥٢٥‏ دام په صورت کې موضعي 

ستروييدي زرقيات موثر دۍ 

۸۴ ۸۸٨٩۹ 


0٥٥١٧٨٤١‏ ې ۳م 


۰ . ١ 
د سندروم لاندې دری ګوډیز په برکې ني يسي:‎ 
2 6 5 ې‎ 


٩٧٧ 1م‎ 005 ۰ 


000۷٠ (۷ېّ‎ ٥ 
چی‎ (030٥7: 0/٥٥6٥ دا يو معقم 56کلی چيی د‎ 
د 0.001 او سو لهو جچی ر امنڅقه‎ 
سر ۱ له مواجی‎ ٥۷ ٠۵٠6٥0 016216 شوي وي)او یا د‎ 
کكېدءزلک کلايدااریاجعسمسنشمه ممسامنهه ) یز‎ 
ورځې او يا هفتې وروسته منځته راځي. نارينه ښځینه‎ 
دی او اکشره په ځوانو کاهلو اشخاصو کې‎ ٠ :١ نسبت يې‎ 
انټي جن لر‎ ٨ 827 منځته راځي. په ۰ ۰ پېښو کې په‎ 

ونکو اشخاصو کېرامنځشه کېږي 
00701 
کېئ11 ٠/10:‏ ۶٠-(په‏ 4 پېشو ) او د کښته 
نهایاتو دلویو اوکوچنیو بندونو التهاب هم ورسره یو ځای 
وي. د ٠٠٥٥‏ انتان» ٧٥٥٥٥‏ ٥٠م‏ او 0٧٥٥٥٥٥٥‏ څخه ١-۳‏ 
هفتې وروسته منځته راځي. 

و٢‎ 

حاده حمله لري او د کښته نهایاتود یو غیر متناظر مفصلي 
التهاب په ډول رامنځته کېږي. ٥٠٧٠١٥‏ او ٥د‏ بندونه تر 
ټولو زیات متاثره کېدونکی بندونه دي. په ملا کې ممکن 
د د٥ا/ (۵٥٥٠۱‏ په ٠۰٠۰‏ پېښ وکې) له وجې موضعي درد او 
5 رامنځته شي. دامفصلي التهاب په ډیرو کمو 
حالاتو کې دغير مفصلي التهاب يآفتونو لکه ۹ 
٢‏ نا او ٧١٥0٥٥‏ ی ۸٢١١‏ سره ملګری وي .مفصلي 
التهاب کېدای شي د ميا شتواو حتی کلونو لپاره دوام 


وکړي. 


7 


روماتولوژي او د هډ وکو ناروغۍ 


5ل 

دادرار د خفیف سوي او معقمو افرازاتو سره ملګری وي٠‏ 
156 ٥ه(‏ يو سطحې قضيبي افت دی او په یوه 
مد وره ٥‏ چې پیکه رنګه مرکز لري متصف دۍ 


006 

دا حالت اکشره ځفيف او دوه طرفه وي او په ۳/٣‏ حصه 

ناروغانو کې لیدل کېږي. 

٢٥٥٥٥063 6٥‏ د پښتو دتلو په شدید تفلس 

باندې متصف دی اود کم ۵۳ ١١م‏ سره مشابهت لر 

سیستمیکې څرګندونې: 

٥٠‏ تبه اودوزن بایلل ډير عام دي 

د )00 او ٥٤ ۲٢٣٣۲8100‏ ه هم ممکن را امنځته شي 

معایناټ: 

٥‏ طَاقتضاصۍ فخابنات 

٥‏ #۸ فکتوراو 00:0٥7‏ ۱2د منفی وي 

ه پختادةترخكتا ني نک اهميه نلتري اا 
د داانمم هاو محيطي مفصلي التهاب دموجوديت په 
صورت کې د دايمي او د يا پرمختلونکې مفصلي 
ناریغیعلژ ليالکږي 

٥‏ ساینوويل مايع التهابي اما پاک«معقمه) وي 

درملنه: 

١٩٣٤ ٥‏ هی لکهاندومتاسين 

٥٠‏ حاد التهاب لرونکې بندونه بايد لومړی :٠٠٤‏ مه شي 
او وروسته کورتيکوستروييد زرق شي 

٥‏ دو »؛نء؛ناروغۍ په صورت کې چې د 0٧١٧۲٠‏ سره 
یوځای وي باید ١۵/١٠/٥٥‏ د ٣مياشتو‏ لپاره واخلې 

٠‏ که چېرې۸/0ی٤او‏ يات تتراسیکلین په وړاندې ځواب 
ونه وایې نو بیا کولای شئ سلفاسلازین ورته شروع 
کړئ 

٠۳3۴ 5 

م۶١) دی چی د واک ة‎ ه١‎ ۲/0:يياهتل|:٠٥٥‎ ٥٥8ه‎ ٥٥ دايو‎ ٥ 
حرريوغان لَبا لک تري, دا کاررغنانا(  نر ربازلو‎ 
پخوانۍ او يا کورنۍ تاريخچه او يا هم د نوکانو‎ 
وصفی تغیر ات( ١8م ان3) لرۍ‎ 


یی همه ) ل9 


٠ه‏ کله ناکله د سوریازس يوټپ موجود اويوۍ 
وي لکه په م ١٥/٥۰:‏ ادهء او یادنامه په ناي پّ 
٥‏ د سوریازس په ۷٠۰‏ ناروغانو کې ۰6د م: 7 7 
حمله یې اکثرآ د ۲۵-۴۰ کلونو ترمنځوۍ يا 


٨٨04‏ په خاص ډول یز ٤٩‏ ونه اغ 

کوي او دنوکانو تغیرات هم ورسره یوځای وي 

خارج المفصلي تظاهرات: 

ه- د پرشلک آنثونه تفلشي أفدزنه ې به قصني ېې 
په بسطيه سطحو باندې لیدل کېږي : 

٥ه‏ دنوکانو تغفيرات ٨/٢٧٥٧:‏ 8 او کې 
0111 

0۷٥٧: سترګی‎ ٥ 

 هكاثیاغت‎ 

٠‏ #فکتوراو ۸ه منفي وي 

5٤ ٠‏ په متوسط ډول لوړوي 

ّ »اغپيپرمتناظره ناروغي چې‎ ه٣‎ ٥ 
ایند ونه يې اخته کړې وي څرګندوي. په‎ ٥٥ اه‎ 
م(دا نيمګرتيا به‎ ٠٥٣٥ 0٥٥ ٧:٥٠٥ کمه اند ازه‎ 
کې زیات هغامه وي) هم لیدل کېږي اا‎ 

8٠3031: 

۷5۸٥۶ ٥ 

0 هغه ناروغان کوم چې په دوامداره ډول د 
بندونوعرضي پرمختلونکی التهاب د سوریازس له 
6 څخه بغير لري سلفاسلازين او يا ٥اه:‏ 
دې ورته توصيه شي. که چېرې د سلفاسلازین ېه 
وړاندې ځواب ونه وايي نوپه دې صورت کې 
دې ٤١١٠١١٥١١‏ استعمال کړل شي. 

. کلور وکوين دې نه استعمالېږي ځکه د پوستکي؛ 
ناروغۍ د وخامت او 06٥11‏ 0012006‌سببا 
ګرځېدلای شۍ, 

د ې لګليولئاواز دي نودي انتراحه 
ځان وستاتئ ځکه د فا ټيزون :ريناالې 1 
دعظمي :٥ه‏ سبب ګرځېدلای شي 


حت څخه 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


ید افمالې اد عرضي مفصلي ناروغۍ په 
0 


ن کی دې داځل مفصلي زرقیات تطبیق کړل شی 
"کې مان ممکن د پوستکي او مفصلي نارژغۍ د "مه وړې و فکتورلرونکې بې نظمي ده په کومه کې چې د 


. 0 ِ. معافیتي سیستم پراخه اند ازه بې نظمي منځته راځي. په 
په والي سب د چي. دې ناروغ ۍکې د ٤٤‏ 7 مد بې نظمي» د 

نس ٥٥٥٥٥ #8 9٨٩‏ اهم دفعاليیت د زياتوالي اود 

لک وغه مفصلي التهاب څخه دی چې له 9 اسره 5 الا ۵۵٥‏ می ٥#دزيات‏ توليد سره 
0 ز واا ٥٥٥٥٥د‏ په پېښو او د 6 یوځای وي. 
ه٠‏ پېښو کې ليدل کېېي او اکثرا د کښته په 5٤‏ کې التهابي پروسه په لاندې میکانيزمونوسره ۱ 
.ړن غټ بندونه اخته کوي دامفصلي التهابږے منځته راځي؛ 
يڼ دموجوده ساروغۍ د 6 سره یوځای نف 65د ٠٠م‏ اا سره تعامل کوي او په دې 1 
ځُنو | 
کي اماکله نا کله د څولې د زخْمَوٌنو ٠و‏ آساس ه ٠ 22١0٧‏ دتعامل په نتیجه کې ِ 
سا ملګری وي راي ِ 
| 


په انساجو کی د ٤‏ مه ۲٨۳۹۹0٥6‏ ۵ ذځيره کېدو له 
1 


پچټښنسښت هتس ) وجک يي نه منځتته را ځبټتبېۍ 

اوي ماسیشتمۍ د اريځي ددښې د دقع ور | : 

: 5 . کلینيک, منظره: 

- په له ٠‏ ځا په اکثره ناروغانو کې ناروغي د 0 سیر تعقیبوي 
عغدمسسسیبګ وسوی بي اما تر څنګ یې د نسبي آ ارامه کېدو مرحلې هم تېروي په ٍ 
شيو . 1 مناسب عمر:د۰٣‏ الی ۴۰ کلون رور 2 ٠‏ پېښو کې ناروغي په مکمل ډول آرامېږي. اعراض يې ١‏ 
: سه : ۷۳ ۷ يي ۶مي دامنقد خت آر اا رملتتی له رورت نه دسا كَبْري. د ۱ 

وخپ س :د 0 ؟ّ . :- 

و سبیږغغ0 سی نوموړې ناروغۍ شدت له خفیف او متقطع سیر څخه تر ِ 
نه : : ۱ 
کو ۱ : متداوم او وژنکي حالت پورې فرق کوي. 
نز بوړېشاروغۍ اسيلي علت معلرم بنه دیلمادې تیت تظامړاته کتالی, دجهت بۍ اشتهاييائ د وزن 
نت : زمینه مساعدونکی فکتورون ۳ ١ : ٢ ٢‏ 
ناروغۍ ته يو شمېر زم ونکي فکتورونه په 


٢‏ د سات 6 چ۱3۴٣۲ن‏ او پراخ 


له لاسه ورکول ښکاره تظاهرات دي 

لاندې ډول دي: " ۱ 

و اراېساميټ عضلي اسکلیتي تظاهرات( تر ۹۰٠٩‏ زیاتو حالاتو کې): ْ 

محیطۍ فکتورونه لکه ماوراء بنفش شعاع ٥٠‏ د بندواخته کیدل يې ترټولو عام کلینیکي تظاهر أ 

۰ درمل لکه /۵٠/٥٥٥٥٥٥‏ او ٥0٩/٥٥٥٢م‏ په عام ډول د دی. تقریبأً ټول ناروغان د بندونو او عضلاتو له درد ٍ 
٤‏ سب کكېري اما 6 او څخه شکایت کوي او له دې ناروغانو څخه زیات یې د 


کلور وکوين کم ځله د دې ناروغۍ سبب کېږي.بايد متقطع مفصلي التهاب د پرمختګ سره مخامخ 
پا کر کرو چ٥ى‏ کله ناکله کېړي 


١1۱١ ۳۶۴۶۳٨٧٨٧۴‏ م » ١0۱35312٨‏ ی ٥‏ دره اکثره د کلینيکي لاسته راوړنو سره متناسپ نه 

۷ او 70 هم د دې ناروغۍ سبب کېږي وي په دې ډول چې بند دردناکه وي اما په کلینیکي 
: دایروسي انتاناتء په حیواناتو کې لیدل شوي اما په څېړنه کې نارمل ښکاريۍ 

انسانانو کې نه دي ثابت شوۍ ٥‏ کوچني بندونه په متناظر شکل مصابېږي. عين لکه 


په ۸ کې 


حمل او 06۱ د استروجنی تغیراتو له وجې) 


ص- 


0) 


روماتولوژي او د هډ وکو ناروغۍ 


د بندونو سوء تشکلات او ٠٥٥٥٥‏ کم لیدل کېږيۍ 

٧‏ کېد ای شي د التهاب له وجې( دفعالی 

ناروغۍ په وځت کې) اويا په ثانوي شکل د 

ګلزاک کو وديکز سترئييد دام تعمال لته وښنې 

رامنځته شوي وي 

د م۱ او یا ء»»ابندونو ٧١٠٥٥٥٥١ ٠٥/٥٥:‏ ډير کم واقع 
کېدونکی اختلاط دۍ 


د پوستک يافتونه(په ۸۰٨‏ پېښو کې): 


په باړځګانو او د پزې د بند په ساحه کې د ٥‏ 
موجوديت( )0٠٠ ۵٢٥‏ د 5٠٤‏ يوه وصفي علامه 
ده يو 6 آفت دی او په ۵۰۰۰ پېښو کې 
لیدل کېږي 

1:٩‏ 018 د لر د وړانګو سره د ډيرې مودې 
لاي امځ کېل دعوض د وځاميد سېب وشي 
7۷ ما ٥ه‏ هم د سر د ويښتانو له لاسه ورکول هم 
موجود وي اواکثرأ په ټاپ ټاپ ډول لیدل کېږي. 

کاده ٢١۳)‏ عىمصدا ل نم :/0:دا بې نظمي پ په ٧۰٢٠‏ پېښو 
کې موجوده وي چي ددايروي :۰/۰۷۵ آفتونو بپ به 
ډول چې د ووه«زامیء۶ او ٥ه ١٠:٢‏ درلودونکي وي 
ليدل کېږي. د »ت: جوړېدل د شکل د تغير سبب 
کېږي. عاناپه مت غوږونو . مخځ» د بازوګانو په لوڅو 
ساحو. شا او د سینې په برخو کې رامنځته کېږي 

د پوستکي»۷٠٠٠٥۷‏ آفتونه هم هء؛ تحت الجلدي 


عق سدات» ۱٩۴۵٣‏ کل 10 


لړمکې( ).د ګوت وګانګرین په خوله(په سخت 
اونرم تالو کې) او پزه کې دخفيف درد لرونکو 
زځمونو موجودیت ډيرعام وي. 

96 46د ٣د:‏ کېدای شی په دومره اندازه 
شديده وي چې حتی د ګوتو د ګانګرين سبب وګرځي. 


٠‏ .زحمونه 


پښتورګي (په ۵۰۸ پېښو کې): 


په ۵۰ پېښو کې دپښتورګو شدید مشکلات منځته 


راوړي. اماد پښتورګو أخره درجه عدم کفايه په ډيرو 


کمو حالاتو کې لیدل کېړي 


0) 


دپښتو وکو آفتو نه له ډيرې خفيفې ٥۵‏ ٥۱م‏ 
ني ولې تر نفروتيک سندروم او دپښتورګوترۍٍ 

کفایې پورې فرق کوي د ادرار تجزيه کې ه )مې شا 
او تر «هه/م5 ٠.‏ څخه زياته اندازه ههن 
څرګندوۍ 

دپښتورګو بایوپسي ممکن ډير زي زيات مهم او موز 

معلو مات ورکيبٍ( د ١٥,۶١‏ اع دنسوعی, 
معلومولو لپاره چې یا دسترويید په وړاندې ځوا 
وايي او که نه؟؟؟) 

هغه ناروغان کوم چې د پښتورګو وظیفې يې په ډٍ 
پراخه ډول خرابېږي د لو ړ ډو زکورتيکو 
ستروييدونواو ٠‏ دولکانو په ريم درولني ته 
ضرورت لري. ترڅو چې درملنه نا کامه شوې نه‌وي 
بایوپسي ته ضرورت نلريۍ 

هغه ناروغان چې د پښتورګووظیفې يې په بطی ډل 
تخریب ْږي د بایوپسي په راپور کې د و01 
ام لوړ ن څرګندوى اود 
اادد رملنې په وړاندې ځواب نه‌وایی 
دا ناروغان د 01٥1/٥٥‏ او باهم ٨۶۲٩٩۱۷‏ 1 لسا! 


ھم 


کانديد دي. 
م٨۹١‏ ی: ممکن د نفروتیک سندروم او ياهم د 
پښتورګو د عدم کفایې له وجې رامنځته شي. 


5 په ٧۰٠٠‏ پېښو کې): 


خفيفه اندازه 000۷ ٥6‏ تر ټولوعام تظاهر 
دۍ سردردي. سايکوژس او 0 هم ډیر عام 
دي 

5 


ا ٠٠‏ اختلاحجانب. 


زان د ٢٢ ٢٢٢٧٧۰٢٢‏ للت ني 6 0لار 


وا 


5650/60٥6 ۳٨٧‏ )001 هم کېدای شي منځنه 
راشيا آ : 

په ۷۰٧٩‏ ناروغانو کې ٧6‏ غیر نارمل وۍۍ 

د ۵۰۳۰ ناروغانوپه 5۶ کئ دپروتینو کچه لوړ‌وي 
همدارنګه ٢٥۰١٥‏ د3412 هم ممکن موجود وي 


پې محُراقي عصبي نقیصې اه/و٥٥‏ ٥٨م‏ له٠))‏ 
١‏ 
زو جودې وي په د سې حالاتو کې اکثراې 
و :88 مثبت وي 
دتغیراتود پيداکولو لپاره ترټولو حساسه 
ران ده. که څه هم د دې مرض تغيرات کوم خاص 
یکل نلري 
واک وک لو ارد 
وه ندۍ 
"واه 
زفبر 
په اکئره ناورغانو کې دمزمنې ناروغ ۍکمخوني 
موجوده وي او په يو شمېر ناروغانو کې 5ه 
٨٨٧٢٢ 26‏ 05/116 هم موجوده وۍۍ 
ج٠٠‏ ۲۱ او خفيفه ۵٨‏ »۴ هم عام وي 


5 


روينې 


د 31٨638‏ ۰م ىا يو ډول انټي باډي ده چی د 
٥م‏ په وړاندې عمل کو ي او د 0 
۸٨‏ 4 )م٥0٥۴‏ سند روم(۸٨۸۶)سیب‏ کې ي. 
کرم چې پخپل واد ۶۵ متکرر 
شریانی او يا وريدي ترومبوزس. متکررو سقطونو 
اوه قلب دسامي ناروغیوسیب ګرځيدای شي.دا آفت 
د ٤ا؟‏ په ؛؛ ٠‏ ناروغانو کې ليدل کېږي او تحشر ضد 
درملنې ته ‌ضرورت لريۍ 

تي وعايي تفیرات: 

٥ه‏ 60 ډير عام دی چې ډير کم ځله د اد٥٥0‏ هم 
۰۷ ۱و ٣٠٥٥‏ په لوري پرمختګ کويۍ 

٨١٧۲۵١ ٥‏ اکشراً د ٥٥۵/‏ ٥۰م‏ سره ملګر ىوي چې د 

ټکي کارډيا. دقلبي ضخامی اود قلب دعدم کفایې 

پهډول ښکاره کېږي. شديد دسامي آفتونه هم کیدای 
شی منځته راشی چی ابتدأ میترال او ابهر دسامونه 

٢  يوک‌هنا‎ 

کا 161 ٥6‏ چې میترال والو اخته کوي( 

اود ۴6 )53 ٠‏ په نامه ياديږي) هم کله نا 

کله منځته راځي 

٠‏ قليي احتشاء کيداۍ شي د 


06۲۵/0٨6 316۲٥٠٥٥5 ترومبوزس اوبا د‎ ٥5 


مه0 


0) 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


و چې كوم چې په ثانوي شکل د 
اشکوسترديدوو دون استصازفه وج 
پيداکېږي منځته راشي 
لسن دمتزابی 


٧٧‏ او 606 ١۵٥٥٥٣م‏ عا م‌ دي 


سن ٠‏ دی .عسرت تنفس او ټوځي 
.7٨‏ بب کېږي. ۵ ۷١م- ٠‏ په مطالعه کې:» ٠1۰۱‏ 1۱۹8 


لیدل کېږيۍ 
د معدې او کولمو تفیرات 
٩‏ زړه بدی. اسهالات او ناآرامتیا ډیر عام دي 
د کولمو »٠:٥۷٠٥«‏ يو ډير خطرناک تظاهر دی چې د 
حادکرمپې بطنې درد , استفراق او اسهال سره ښکاره 
کېږي. د امعاوو تثقب هم ممکن منځته راشي 
دسترګو تغیراتۍ 


د شبکې:/د۰٥٥۷‏ يو ډير جدي تظاهر دی چې په څو ١‏ 
ورځو کې د ړوندوالي سېب ګرځېدای شۍ, ١‏ 
۰ په کلینيکي معاينه کې رګونو ته نيږدې تنګ ۱ 
شبکو ي 2٢٢‏ او سټيبٍ رنګه 6 لیدل کېړيۍ 


م۴٧/٤٧١‎ 6 


۱١١ )۸۱١ ۴۴۸1 ٤٨۴5 ۴ ۶۴ 
لد سیا‎ 
۰ ۸۳۱۲٢٠83, ٥٥ 0٥۳8۵ ۰ 
: ۱٧۷١١١١٥۳٥١١ ٥٥ 5٧٥۵ (07١٥د الات‎ ۱١١۶ ٢٥۲٠/٤8 5)) ٥٤٤۶ ۴0 
٢ ٨۸٨ 


0٠‏ مر 


ای 

۰ 8000٧ 0٢ 

8 ۸۸٥3 

۰ ٧ 
, 0۱: یم لام‎ 
۰ ۷٠٥٤۰١٧٥۴ 5 


۰ ٨3/300 ١۴۳٨6 


"ل0 


۰ ۲6٨۱3, ٤٣٢٥ 6 6 
٠ ٥٢٧۵ ا‎ 6 


اد توت لا 2ي 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


٧‏ ی۷ 


٥۳05 


55٢/5م‏ ار و شا 
52120٨٥5, ٧٢٥٥٥۵ 6 ):٥٠٥٠٠٢(‏ 


03 


۸٨٣٠۱۵, 3, 3م‎ 


.0 کنام یا 


٢‏ حنیا 


٧۴٧۳٨٨٨٨۳٨۳٨.‏ کلام |١‏ سا 


٧م‎ 


٩١۱٨٥۵٢ ۷۵5 ١/115-011 0١و‎ 


۸٨٥٨٣۱۵ ۳٨٥٥١٠۵ 23 
۸۸ ٥۴6 
2٧ 


1». 


سم ١‏ قسام: 

٣۱ت) 6۷٥٥٥‏ عم نا ٠۴ 4:66٥‏ :دد عا؟ 
یوسلیم ډول دی چې د پوستکي اخته کول يې 
یواځینی تظاهر دی. که څه هم د وخت په تېرېدو سره 
سیستمیکې بې نظمي هم منځته راتلی شي 
په" ع کې «:ه د منظمو حدودو لرونکو 
٥٥٥ ٥6‏ ټپونو په شکل چې د سکار جوړېدو اود 
صباغاتو د تشکل په لورې پرمختګ کوي منځته 
راځي 

:0۳٥8 ۱۹004 ٢ 

٥ه‏ دع دا ډول همېشه دبندونو د درد. سیستمیکو 
تظاهراتو . ٥٠‏ او 06٥٥٥م‏ په واسطه متصف دی. 
اما په اکثرو حالاتو کې پښتورګي او مرکزي عصبي 
سيستم مصاب نه‌وي 

۰ هر کله چې د دې ډو ل١‏ درمليږٍ سبب له منځه ولاړشي 
نو دا مرض هم ښه کېږي. هايدرالازين او 


همه ) ل9 


پروکاینامايد يې تر ټولو معمول سببونه دی 
اوه غابسو درس 
۱366 دن )۱د یم 310311۹١‏ 0 . 
او م٥3‏ څخه . 


ټول ناروغان ۸٨۸‏ لري اماد ۸و ول 


۸١ 
4 امو جودايت ډ ير ناد‎ ٥٥۳٨٠٠٠ 


ری ر 
٢؟‏ »د لاڅخه د تفريق لپاره د دې علايس 


موجودیت ډیر مهم دۍ 


٢‏ او حمل: 


هغه ٤‏ لرونکي کسان چې ناروغي يې د آرامتیاې 
حال کې وي اکثرأ د امیندواری په دوران کې دمرض , 
وخامت سره نه مخامخ کېږي» اما هغه ښځې چي دي 
فعاله ناروغي ولري بالخصوص هغه چې پښتورگو 
يې هم په ناروغي اخته وي د حمل په دوران کي 
دمرض د لاتشدید کېدو او خربېدو د زياتو امکاناتو 
لرونکي دي. سر و وي ٥6‏ يې دحمل ډير زيان 
واقم کېدونکی اختلاط دۍ 

په لرونکو ناروغانو کې د 7د ازه نارمل وي 
اما بنفسهې سقطونه په ۰ ۰- ٠‏ ښځُو کې لیدل کېږي 
خصوصا په هغه ښځو کې زيات وي کومې چې :ه٨‏ 
٨‏ ار یا 3۲0/41٨‏ ه|نټی باډی لرۍ 

په ک تناسب سزه داپوغۍ وخانست آغفيارړي 
(خصوصا تر ولادت وروسته هفتو کې) 


- تشخیص تفريقي: 


٨٢ 
وس‎ 


٣6٤ ۴‏ 0٢؛‏ 8 0۲۷ 
د د0۰6 مختلف | قسام 


نیورو لوژیکې بسی نظمۍ لکه :٥1م‏ ۷010016 


35د او 5 05١١/316‏ 


معاینات: 


1 ٩ : 5 
٧٠٧٧٧٩٧٧۴١٧۴ ٨۳0۴٨۳٨۱ ۴6 3 

مه دنم م1۱00 

1۲۷٥٥0 ۱٥6٥٥ 


۵3م 


)سه 


ا ۰ 2 : س ده 
"يئ الا بازړغۍ لد نغالیی سره متناسب وي 
٠‏ و لوړ وي 
- , 
لاسته راوړنۍ: 


۸٨٨۱١۴٣ ٢ :‏ تر ۹۵ رد اتو 
۸ 
١‏ 


٨‏ ۳ مببت وي 


ښښولې , 
يه معاينه دهاما د ۸٨٨‏ مثبتوالی صرف د ٤٤‏ 
ایوا 


نه دی او په زياتو نورو حالاتو کې هم مثبت 
نم ځکه د ۸٨‏ مشبتوالی د ۶د تشخیص 
1 ىي اما د هغې لپاره اختصاصی ارزښت نلري. د 
ْ نرنالی! ٤‏ دتشخیص امکانات کموی اما 
٤ ۸‏ 1 ۰,1 
نه كولای ې سي 

م١"‏ دس۷دسس»»»»ا7 


2٥٥ 553660 ٧۷۱۱١ 6 ۸٨‏ 607/195م هووا 
(95۰) که ٣/١١۳١‏ ما٠٠۱۵‏ ه 

. 5۷۶٥۳ ۶5 )80۰( 

٠ 08٢ 5 6 )605( 

۰ ٧٥٣٣5 2٥84 ۲ ۲۱ 1۲۶٨٨55 )30۹( 

. ١٣٢٥۳7 055 )30۰( 


(30۰) 56۹ ک !50 


٥٥٥ ۵٨٥‏ )اک ه0 


۸01617۲٥٨٥٥ ۱۳۱6 55 


۲۸٠٣٣٤٢5 ٨۸٨ 


لت سه 


٥م‏ 
ی۱ ,۵ل 

207 111 ه1 
0۸۵٣١ 4:0٧0‏ ۵۰٥۱د‏ اطد ه0 4٩۱‏ 

پاتقريبي ډول د 9۶ لپاره خاصه معاینه ده امااصرف په 60٩6‏ 
ېښ و گې مثبته وي اند ازه يې نظر دمرض فعالیت ته 
سُرجه وي او د 0۸4۸ ۵ م۵٤‏ ء ٥6‏ په وړاندي انټي باډي 
کن په یو شمېر » ۰ ناورغانو کې هم مثبته شي. 


0۱٥6٥6 ٧ 7۴‏ 60د ا؟ 


005 


۸۸ ھ)6٩0‎ م0٥6/٧٨6‎ 86 


0) 


۳٣‏ منم نج نورې ناورغۍ. مزمن انتانات. مزمن 
: ي التهاب او د سږو بین الخلالی ناروغۍ. 


.9 (١٢و) ٠‏ دا انټي باډي د ۱۴؟ لپاره خاص ده 
اماصرف په ۳۰ پېښو کې مثبته وۍ 


٧۲٩٥6٧ ١ ٥٥ 32010300001 ی‎ ٤ 
: 


۸ ٥ا‏ م5130 00051۴- م۸۴ 


::00 (0۳۸ ککأ)3) 
نب سات سم 
8 دا سم وسو سمصس 


۸٨-۴-۶ ) 0٧۹ 
م۲٥ه(‎ 
۸٨٧-5 5-٨ 


55-6-) )م۸ 


707 


۴ه 


۷ ام 0 م ٥۱م‏ ۰6 د 0ه ۸٨‏ درې ډو له 

موجوددي چې کېدای شي په ٤‏ کې رامنځته شي 

۸٨ ۴ 25407‏ په سفليیس کې د ٥٧٥‏ دم اه يا 
کاذب مثبت تست سبب ګرځي 

٥۴ 2‏ ها هه )0د عم با( په٤۷‏ پېښو کې )دا انټی باډي 
د سقطونو . وريدي او شریاني ترومبوزس لپاره يو 
خطري فکتوردی او د ۰۶د اوږدېدو په واسطه 
پېژندل کېږي 

3 65 011۱ ۸:(په ۲۵۷۰ پېښو کې ) د متکرر 
وريدي او شریاني ترومبوزس.دمتکررې چلینی 
ضياعاو يا هم ۱۱٥٥/۱٥ ٥٥٥٥٥‏ سبب ګرځي. 

5خ هن۳0۴0 ١٧٥٧٥٥٤ء‏ ۵ پوستکی زځمونه .ددماغی حالت تغبر 

او ٢٢١٨802106‏ مک هنځٌته ر اشۍ 1 

0۰ 006۱ : 


)95 ۹۰ ۱١ ٥٥8 6 عا‎ 


۰ ۸٨٨۸ وا‎ 6 


. ۸۶/1/5۱0٥ 3171500165 ۱0 ٥٥٥٣٥ ۱۱3١ 95۹6 0٥ ٥56٥. 7- 


۰ ۸۶٩1- 050 ٨ 32٥ ٥٤3١ 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


٧‏ ۸۸: په ٠٠٢٢‏ پېښو کې مثبت وي. 

ها ٤‏ د ٤۶‏ په ٠‏ ناروغانو کې احجرات مثبت وي٠‏ دا 
حجرات د ۲٥٥٥٣٥٣) ١٨٣(‏ م٨٥1‏ ٥٥١٢هل‏ په وړاندې د انټي 
باډي د جوړېدو په واسطه رامنځته کېږي 

:نو موړې د سفلیس د تشځیص لپاره یو سرورلوژیکه 
معاينه ده او د 5٤٤‏ په ۳۰٠۰‏ ناروغانو کې په کاذب ډول مثبته 


وي 
50١٥١٤ ١٩٥‏ اندازه يې د فعالې ناروغۍ په وخت کې 
ټيټه‌وي 


٠ ۸٢ ٢٢٢‏ په صورت کې د ادرا رپه 
مطالعه کې د١٥٥٠" ٥‏ واه واا ٠٥٢‏ يا 


٢٢۹‏ لد ل کېږي 
5٥ ٧٨٧٠6‏ دا معاینه بايد په متناوب ډول اجرا کړل 


شي تر څو دپښتورګو حالت تر نظر لاندې وي 
دمرض د فعالیت کتنه: 
په سيروم کې د ۸او 4:٥۸‏ ٠ه‏ لوړه اندازه. لوړ ٤5‏ او د 
٧م‏ ټيټه اند ازه اکثرأٌ دمرض فعالیت څرګندوي 
بالخصوص په هغو ناروغانو کې چې: ٢٧م‏ ولري. 

01۸6 0511 6 ٨ ۳ 1 


7 ه اه ٥ ٥٥٥٢٥‏ 4 ۷ه 5۱٤ ١١‏ چ ٧۱۵۷۱٧‏ که 0)60/ککاع ؤا 1١٨/3م‏ ۸ 


1۱٥6۱3 ۲6 ٠۰ 


۸323۴ ۲3١: ٠٤٣ ۳۷٧٧٠۴۳٧3, 1321 6٥ ۳560, 0۷6٥ ٥٨٩6١۴ 57 
0۱۱1100۳. 

05610 ۲۵١: ۳/٥٥۳0 05 ۲۵٠٥0 م3٥‎ ٥٥ ۷١۱ 46 
۵٥٥٥٥٥٥ )اتد‎ ٤# اه 4م۵‎ ٥٥ 5ه ۴١۱۱ام ٥ه نه ع ام‎ 
٥٢ ٠ 

۳۱۱٥00565۲0) ۷ ۱: 5٠١٨ م0 جاکةم‎ ٥٢ هم لصسیسصوت‎ ۱٥٥ 
1: 

0 :ی۵ ال‎ ٥٥٥ ۵0 ٥35 م۱۳/٧٥8‎ 6٥ا ان‎ ٥٥۵٥٥٥ ۳٧٥۷ 
٧٤١ و٢‎ 

۸۳9۲005: ٥0-6٥05/٥٥٥ 2۲۱15 ۱٧۷١٣١۱١ جچ‎ ٥٨٢ 6٥۴٥ ۴6 
۲۱م‎ ٠٥٥٥ 1115, ٥2٥۵66126۴0 تا‎ ٧٥٢0٥٥65 5٧٧٧١١٨ چ‎ ۳ 


.یک 


56۲5/115: م٧٤١١١١١ک‎ 0۳ ۳0 


٠ه‎ 050۳0: م۲۴٢٥١١١٢٠۱٣‎ 8١۵٤٥٥١٥ ۱٥١ 0. 585/۵ ٢٥ »دای‎ 


که ٥ه‏ اناتاد۱ ۲۵٥٥٥٥ ٢٥‏ ع ,اا ۴۴٥‏ که ۶۴٧‏ کاو 


0) 


٣٧٧٧۶۶ ۱١ ٥٠‏ وم 5٥20۳6٥ ١٥‏ :00706 ال هاور 


٥٥ ٥٩١٥۵96۴ ‫۳٠.‏ چ ٥٨٥07٩ 0۳٩‏ )٤ه‏ ٥ه‏ می 
3 


»د011 0 


٢٥0٧٧٥» 2٨٥٥٣3 ۴۳ 


3 )۱٥١١ ۱۵۳٢ 0 اسنن‎ ۳" 

٥۵١ ۳ ۴‏ کی ا) ۵م 

م٣۳۳٥/٥٥۵‎ ٥٥٥۵ ککها)‎ ۱٥۵١ 100,000/۳۱۳۳ 6 
»هوډ‎ ٧ اه‎ ٧٧٥۴٥٩٥ يچ‎ 57. 


0 »ن3‎ 00۳ 
0 
م۸‎ ۱١-0 ۸ 3٨00076 ۱١ ۵٥٥٨٥٥٥۵ ١٠۱۵٥ ۳ 


۸-5٨ 31700165 ۳ 


ه:٥:10ه‎ 3011105011010 311700765 


هون٥٥٥‎ | ١ ٠. 


؟هدا۶٥ م‎ 5٥٥٥٥ ۷۴٨٩ )٥٥ 1. 


۸00163٥ 0165 
م۸‎ 2900٥03 ٠٠٥٩ ٥٥ ۸٨۱۸ حا‎ ۱۹۳۹١۹٥١۱٣٥٥٥٥٥ ٥٥ع‎ ه٥ د‎ 
ېم‎ ۷۵٥٧٧٧٩ 7 اه‎ 3۳١۷ م۱١٥٥‎ ۱١ ٥٨١ ۱١ ٨٥٨٢ »کن ه3‎ ٥ )ه ح‎ 


م٩ مه‎ ٨٧ 10 (٥١٤٣۵ ۰. 


سیر: 
په اکئثره ناروغانو کې ناروغي بېرته راګرځېدونکی او 


آرامه کېدونکی کورس تعقیبوي( د ٠١‏ کاله ژوندي پاته 


کېدو اندازه یې تر ۸۵۷۰ لوړه ده. په یو شمېر ناروغانو 
دحیاتي اعضاوو لکه سږي. زړه. دماغ او ياهم پښتورگو 
شدید اختلالات منځته راځي) دفعالې ناروغۍ په 
وخت کې د موقع کتونکو اورګانېزمونو په واسطه تن 
کېدل دمرګ لومړنی او ډیر مهم علت دی. دا حادثه زياتره 

د 5٤٤‏ په هغه ډول کې چې پښتورګي اوياه هم مرکزي 
عصبي سیستم پکښې مصاب وي زیاته بارژه ده. 


ضعیف خطري فکتورونه: 

داخطري فکتورونه په۰١کلون‏ وکی ۵۰۰ رګ منځقه راوړيه 
٥‏ ((۵ ام 1.4 خ) ۲٢۱۱ 5۵٥٥٨٥٤ ٤۵٥٥00٥‏ 

٧٧٥٣٧۳٧۴ ٥6 ٥6 /ع‎ ٥ ٧ م۲٥٢٥٢٣(‎ ۰ 
۸63, ۱/١٥۵ 0۳1٨١٥۳۱۵ 6 1 313033703: 2 


31116 ٥٣٨٣٨١ ٥7"! 65 


٠.‏ ضعیف اجتماعی او اقتصادي حالت 


٢‏ دمرکزي عصبي سيستم شد یر 
او د فاسفوليپيډونو په وړاندې د انټی 


0 


ایت 


۷ سنست 


لم لاج نلري نو ځکه د درملنې پلان يې په لاندې 
, وريږ وحادو تغیراتو کنترول 

ړی داسې دوامدارې ستراتیژي رامنځته کول چې 
| ای شي د ناروغۍ اعراض تر ډيره حده کنترول 
ککړي ىیاماداکارد يو شمېر در مليزو جانبي 
ِ یراضودقبلولو څخه بغیرممکن نه دۍ 
ْ 


أ نه ناروغي چې د بندونو درد .د بندونو التهاب. تبه او 
ښفه اندازه ۰ پکې موجود وي د ۸5م په واسطه 
یدلای شي(05آ ۶8 25 "۷۱/٥۵١"‏ 6 )) 
په 


---- سپسټمیکه ګلوکو کورتیکويد د هغو 
زروغانو لپاره خاص دي کوم چې د ۶ ژوند تهدیدونکي 
اریدیدا معیوبونکي تظاهراتو ولري لکه د مرکزي عصبي 
يتم ‌اوياهم پښتورګو مصابيت. 
٢ه‏ د باهشم لرړه اندازه 
4 
فا وبیكه ې حممسهسر سه 
2-٨‏ .د ځولې له لارې په دوه الی درې کري 
ارزرنو سره شروع شي. وروسته تر هغه چې ناروغي 
کترول شي باید درملنه یواځې تر یوه سهارني ډوز پورې 
ىحدرده کړل شي. په همدي خاطر بايد د ناروغۍ 
نرللینيکي ښه والي ډير ژر وروسته ددرمل ډوز کم کړل 
شي 
ناروۍ د آرامه کېدو په صورت کې باید کوښښ وشي 
ې سترويید قطع اويا هم ټيټ ترین ډوز ته راکښته کړل 
شي (10الی چم 5 په ورځ کې او یاهم یوه ورځ نه بله ورځنی 
ِ 

کسان کوم چې په حاد ډول ناروغه شوي وي د 
"ېې ٧٥‏ )»په شمول باید ورته يو ګرام 


0) 


روماتولوژي او د هډوکو نارو 
داخل وريدي(اه,ډ, 
پېنځو ورځو لپا 


١ ٤)) 6‏ درو الی 
ره ورکړل شي او وروسته دې درملنې ته د 
اوم ورځني او يايوه ورځ نه بله ورځډوز 

م ورکړل شي., 


6 11م دمتد 


په واسطه دوا 


(5 د)٧‏ بل تیه 


۸۴۱٧6 5۴ ۷۷۱۲٧ )ھ'٤٥‎ 36٨0 م٠٧ ء‎ ٣۱٤٤۸ ٥۵٥6 06 ٧د‎ 


٢٢ هو هل‎ :| ١١۱١ ۴٤ لالم‎ ٢ 
ل|‎ 5 


م۳۲٥0/010‎ 1-2 ۳ ٤٣ 7 


۱٤٠٣٤٢ ٥0۴٥٥ ٥) 3 )٧٧٤ ٥٥٠١٧١اک‎ ۱6 76 ٧٥٣١١١ ه6‎ 606 


٧۹٣ 741.‏ 
مر 4٨م‏ 5 3 ٧١ )٢٥‏ چا (ه:٧‏ اه و) سو ټس 


دا٣٥٥۲‏ ع٥١د٥۴)ءء‏ اع ال ام ۲۵ ۷۰١٧۰‏ عا ۴۴ )اهم 


۴6 ېم ))0 


نوموړی درمل دپوستکي دشديد اوځورونکي آفت په 

صورت کې چې د 6 په وړاندې ځواب نه وايي ډير 

موءثر واقع کېږي دنوموړي درمل ډوز له ورځني»: 400 

هایدروکسي کلور وکوین څخه عبارت دی. 

:)۷٣۲0 00:0 )کی ۲م‎ ٥٧ 85 

مع افیيتي انعط ای دربل لکه 

.01 :الاو ٥٥0۰6‏ دلان دې 

ناروغانو لپاره خاص کړل شوي دي: 

.۰ هغه ناروغان کوم چې شدیيد محراقي او يا 
منتشسر 800601006۱٧11‏ - ٥167211٥۲م‏ ولر ي او د 
کورتيکوسترويید ونو په وړاندې ځواب ونه وایې 

: هغه ناروغان په کومو کې چې د ستروييدونو 
د3 66 ډير لوړ وي چې د شد یدو جانبي 


عوراضو درامنځته کېدو سبب کېږي. 
۰ هغه ناروغان کوم چې دسترويډونو په وړاندې مقاوم 
وي 


د نت ٥ه‏ او ۷ ےئ ( 0٧٥‏ ۳ل ګډ استعمال 


ممکن په هغو ناروغانو کې چې 56٧٥٤٤ 5۱6۲٥) ٧۹‏ 


٢٢‏ دنا ولري ډیر مفید واقع شي 


زوماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


٩٨٨۸٧٧٨٣٧١۴١٧۲ ٤٣۸١١ ٣۴ 


۸۳۱۱۴318۱3, ٣١/١5, )٧٧٥٥ 0 


٧٧۹۱۱ وا‎ 


۱1٧٧ ۸۷۱0366 0٥ ۶0۱۱8٨٩ ٥٤٤٥6 اه‎ 


۹7 
لن سا 
7 ې 4007 
٢‏ 


۵٥٥ 069 01‏ )م170 


هاج 


٨٥٢05 6 


٧5۸١۱05 ١٥۴6 


لس رز سا 


د3١٨٨»‎ 3٥ 
0٥ ٧١٣١/١/١) 23 
٥٥٤٥۵ ٥ ۳١5 0356 
١۲۴3۳۵١١٠5 ٥ 0۱٥٥٥ 5 
1٠ 

سنا 
م۱ 


م۴ ۸۴۳۳6۴ 


0۳2176۴ ٥٥ عکالام‎ 7 


۷۷۱١۱١ ))۶۸٧٨. 


۱5۲3 5 


1) ۱0١۹۵ م۹‎ 


٥٥٥٢٥٣٢١ 6 


۹٩۴ ٧٠٢٧ ۶٧06 


301۱560۷ ۷٩٠۲٥٥۳٥٥ ٥٩٨٧ 06 


0۳٥6۷05 65 


6 30119007 ۶۳6 ۱د يو شمېرانټي 


یوځای وي چې دا انټي بادي دتحشر په پروسه کې د يو 
شمېر انزايمي تعاملاتو په وړاندې کوم چې ددموي 
صفحاتو په غشاءپورې مربوط وي( ۷/٥٧‏ #6 ۵ ٥٥م‏ ام ) 
فعالیت کوي او د ۸٨۴۳‏ د اوږېدو سبب کرځۍ. 

دا سندروم د "67 هاو سقطونودپېښو د 
زیاتوالي سره یوځای وي( که څه هم ۸٣۳۲‏ اوږد وي). ددغه 
ناروغانو کمه فیصدي د ۴۶ درلودونکی وۍ 

داسې فکر کېږي چې د هغوسټراکونو ء۲۰ کوم چې تر ۴۵ 
کلنۍ مخکې منځته راځي د ۷ ١۴‏ ام ١٧م‏ ۶٥م‏ )١ه‏ 


٥لاددل‏ و جې وي او همدارنګه غد هغه ښځې کومې 


مه ) ل9 


۸٧٣۱۱۲۱05١١٣0١١ ۸٧/١۱/800۷ ١٣ 


ی )0:0۳ 


. ٥٥١٠٢٢6٨٤٤ 0٥٥۵٥ 


5هد 
0۴ 


0٨ 


٥۷٥٥٧ ٢/۱3۴۶ 


٢٢٢‏ تسردنا 
8۱000-1۱۵۳١ ٠.‏ 
اکتا 
5 ۱ رنه ۰ 
لد ېچ۹8 »0 


د00 


معاینات: 


چې تر دوو د زي زياتو.سقطونو تاريخچېۍ 
لس 0 ددرلودونکي وي 


۷م 
ن0 
1١٧‏ ۴6 وم 


9 


»د1#3ی 
١3 ٠.‏ ۰ 


۷٧۷٩٥۵۴ 6 


هر 


٢ ٠ 


۵٨٨5 


9 


کر تت 


٢٠٥٧٢۴ 286‏ ه 


8۱5۸ وه 96 او )13802د کد مد‎ ٧٥٥۷ 


معاینې په واسطه کشف کېږي. ٢‏ نارمل وي او ۸٨‏ 


اکثرأ منفي وي. 


5ه 


دا د عضلاتو یوه بې نظمي ده چې 


اودوباره تکثر سره يوځای وي دا ناروغي د 
٥م‏ عضلي کمزورۍ اوضياع سره یوځای وۍ 


۷۴٧٧٨٧٨٩5‏ ۸ه 


کله چې: ١٧/١)‏ م2 پوستکی له سره ملګری ويد 


٢ل ٢‏ دا په نامه ياد ېږيۍ 


| 


باډيانو لکه 1ه 22 ورانا او م۸ 0 سره رطف شلفلتصګلندکدعرنمه۸ ۸ هروز 


خپنېټيکي ول دې نازوغۍ ته مسٌاعد 


٧-۳ په‎ 


نيتیاد وایروسي فکتورونه هم پکې رول لر 


٧ 

ڼه ١‏ ۱02۱2 په کلینیکي ډول په لاندې 
۳" بل شر دي 
ز پاندې وېشل سوي دي 


1 نه 


۸١۰١ 7/٨ 00600۷»۷»"۲‪۵‫۲۶٨٨۷٧//۶۶۳۶(٠ ۱283 پپ‎ .| 
و6‎ 
0)) ٧٥ یس‎ 


5 ۶ 066٨٢ ٧م م1‎ 
3256 


٢‏ دچ 

حمله اکثرآ تدریجي شکل لري 

ځيل نارينه نسبت يې ۳.۸ دی 

ناب عمر:دناروغۍ لپاره بهترين عمر له دريمې تر 

پښځې لسيزې پورې دۍ 

کن کی منظره: 

٨‏ د عضلاتو له لاسه ورکول او کمزوري چې د اوږې او 
موصلې نيږدې عضلات اخته کوي او په زینو کې 
دختلو او له جوکۍ څخه دپاڅېدلو د ناتوانۍ په ډول 
ښکاره کېږي کله نا کله د مرض حمله تېزه وي او 
دعضلی کمزورۍ دتېز پرمختګ سره یوځای وي 

2 د حنجرې ٥٥٥‏ او تنفسي عضلاتو داخته کېدو په 
صورت کې د څو ورځو په موده کې عسرت 
بلم٠٠٠۰‏ ماو تنفسي عدم کفايه منځته راوړلای 
کی 

: په؛۵۰ پېښ و کې دعضلاتو درد او کال ت لیدل 
کېږي 

٣٥۵ ه٥ 1٨‏ 0 ۲//: په ۵۰۷۰ پېښو کې لیدل کېږي 
اء له عضلي اعراضو څخه مځکې د مرض څرګند 
اعراض تشکیلوي دلاس کوچني بندونه پکې په 
اص ډول اخته کېږي. مصاب بند اکشرأ پړسېدلی 


همه ) ل9 


وي اما مفصلي التهاب متداوم او پرمختلونکی 
شکل نلري بلکې متقطع وي 
٠/٥٣ ۰6 6٠‏ ډیر عام وي 

۸0017 5 

په ښځينه جنس کې یې پېښې ډيرې زياتې وي. حاده او يا 
تحت الحاده عضلي ضياع د ا٥٥٥٥٠؛ءم‏ ازيما سره يوځای 
وي دسترګې په لوړ جفن کې یو وصفی ٠٥٠/٥ ۵:٢‏ ليدل 
کېږي. دنور په وړاندې حساسیت؛ په مخ اوږو. د 
بازوګانو په لوړو قسمتونو او سینه باندې ١/٥١٥2 ٥ ٥٥‏ 
٨٠‏ « اه هم لیدل کېږي چې د هسپ کوچنیو 
بندونوکې پورتنۍ بارزه سطحه خصوصاأ لکه د لاس 
دګوتو د بندونو ). څنګل او ګونډې په ساحه کې د سور 
رنګه ټپونو دموجوديت سره يوځای وي. همدارنګه باید 
ذکر کړو چې عضلي درد. حساسیت اودوزن له لاسه ورکول 
دبندونود درد او خفیف التهاب نور ډير معمول اعراض 
دۍ 

:/ ١/۴۸٨٨ ۸٣۲ ٨٩ ٧٧٧5١٧٧١5 ۸550۴۱۸٨۴ ٧٧١ ۳۳٤٩ 
دا ډول تر ۴۰ کلنۍ وروسته‎ 0٥٥٥٥٧٥١٥ او‎ ۵ 
لیدل کېږي او په خاص ډول دتخمدانونو . معدي او انفي‎ 
بلعومي کارسینوما سره یوځای وي‎ 

:۱1 000۶٨۶٨٨٩٨٨٨۶٨٨» 65 

دا ناروغي په ځاص ډول هغه ماشومان کوم چې د -۴ 
٠کلونو‏ ترمنځ عمر ولري اخته کوي. عضلي کمزوري د 
5یو وصفی رش سره يو ځای وي ۱٠٥۵٥٥٥٥‏ 
کناناس ده۷ مماعاو متکرر بطني دردونه کوم چې د ٥/٥٥۰٠:؛‏ له 
کبله منځته راځي هم ډير عام دي عضلي اټروفي. تحت 
الجلدې کلسیفیکشن او ٥6‏ ممکن ډير پراخ او 
شديد وي 

۸550) ۱۸1٤٨١ ٧۷۱۲۲۱ 0111٤۴٤ 0۷٧۷۴) ٧٧١٧٩٤ 1155 ۴ 556 

٤‏ ٨و‏ داد ه٥٥٠5 ٠٥٥٧‏ ممکن د سوء شکل رامنځته 
کوونکی مفصلی التهاب. ٧/١١٣٥ ٥٥:٥‏ و د پوستکی له 


سکلیروزس سره یوځای وي. 
۷٧۱٧٧٧١۴٧۱۴۸١ ۴۴۲٥۱٣١٨۸١٣١ ٧٤۱٩5١٤١ ۷۴۸۷۷۴١55 ٨٩٤٧‏ 0۴ کاآکلالی 
۸١٨0۶۸ ٨١١(‏ 
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روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


یل سا 
و٢٨۸د‏ 


۱٤١١١5٠٥٥ ت٣ل‎ 5 


تا 
٨٠٢‏ 
م۸۹١‏ 
۱05١۱١ 85 ٥6‏ 

سه 


003۴ 200۷.9 م٢ ای" »نا‎ ٠٨۱136٥1 


060 ٧ 


تس 
23 )0 
٧۵٥٠٣٣٥٥٥ ۱3511 6 0٠6‏ 
»))1 


٧٢٠٣0 5م‎ 


کو 


۸١۱٥٥٠٥٥ 


۴١۲۵٥٥٥ )٥٠٥٧٥٥٥٥٥٥١ سر‎ 0۳٠8( 
5 )٨٠٥٧٥٥٥٥٥٥ا زا‎ ۵4۳8( 


٧٢٢٢ ٢٢٢‏ تسا 


05 
٧٧٧٧٧‏ 
کاکه ال 1056 
5اک 5/007 


05 


ی‌ کله ٥))‏ 


٧٨١٨5٠۱۵۶ ٧ 


معاینات: 

د ٥م‏ تشخيص په لاندې دریو تستونو باندې ولاړ 
دی چې د هغو له جملې څخه دوه بایده مثبت وي: 

1. عضلي انزایمونه: ٥٠۵٥)‏ امام 6٥٥٨٥٤ ۱٨6‏ و 


(٣ېی‏ او 6 الادلوړ وۍ 
2 د(٤ 8٥۳١٥8٥۵٥١) ۴٤٣‏ څېړنې د 5 د تغیراتو 
یو دری ګوډیز څرګندوي: 


ی3 مه ل9 


د43 
"دت 

مومي ۹ 

. لد نل لاد ١‏ 9 ۸6 

کم 

۷0٧٧۵۷٣ 6٩6‏ ۶م 

٢ ۰‏ از اه ٢٣٢١خ ١١‏ للت و 0 

05 


5١۱١۱3110٥ ٧٥ ٥٥6١ ٥٢ 
عضلي بایوپسي ممطيلي نسا روو يور‎ 3 
:: اوفبروزس څرګندوي چې د عضلي حجراتو‎ 
9  .يو او جد اکېدل هم ورسره ملګري‎ 
اضافی معاینات:‎ 
۱ په ؛۵۷ پېښو کې5٤ لوړ وي‎ ۰ 
د0 دز دږ‎ 3 2۱16۳٢۱٣١ 
معمولاً ) مشن‎ (۸٨٨ مه #۸ فکتور(په ۵۰۰ پېښو کې) او‎ 
وي‎ 
په وړاندي انټي بادي ډيرې نادرې دي‎ ٠٠٠ د‎ ٠ 
دعضلي قوت د پرحال ساتلو لپاره باید دبستر داستراعن‎ 
 ۍشو‌دافتسا او يوشمېر تمرینونه لکه فزيوتراپي څخه‎ 
کورتيکوسئروييد: اکثره مريشان د کورتيکواستروييډ په‎ 
وړاندې ځواب وايي. بايد په شروع کې پریدنیزولونهره‎ 
.د يوې مياشتې لپاره ورکړل شي او‎ 5-1 8/٤٢ ورځ‎ 
وزځلی متد اوم ډوزته‎ 5 ٤٢ وروسته دې په تد ريجي ډول‎ 
راټیټ کړل شي(ډوز دې په سيروم کې د عضلي انزایمونو د‎ 
اندازې مطابق عيار کړل شي). د اوږدې مودې لبارهد‎ 
ستروييدونو په ذريعه درملنې ته ضرورت شته د‎ 
ستروييد قطع کول د ناروغۍ د راګرځېدو سېب ګرځي‎ 
هغ‎ :))999900:0م'٠٥:٥‎ ٧۰ معافیتي انحطاطي د رمل(‎ 
ناروغان کوم چې دستروييدونو په وړاندې مقاوم وي‎ 
هغوي ته باید معافیت ټيټونکي درمل لکه میتوټرکزیت‎ 
: اویا ازاتیوپرین ورکړل شي‎ 
دال وريدي اميونو ګلوبولین:کېدای شي د‎ 
په صضو رت کې موثر واقع شي.‎ 5:5 
۱٠۶6٥٢١): ٥٥٩٩٠7( 


نوموړې د منضم نسج يو عامه بې نظمي ده چې په 
پوستکي. دوینې رګونو او حشوي اعضاوو کې د فېروزس 


روماتولوژي او د وکو تاروغۍ 


۴6د ه۵ 


۸٧۸٠م‎ ۵ ٨٥٢٥۷٥6 6 و١)‎ ٤. 
: نه او و‎ 
2200د‎ 6 2 ٥2 معلوم نه دی اما ممکن معافیت دنوموړي‎ 
دم 4مې لو کن 0:)60)66: د ناروغۍ دا ډول د‎ )۵٩٥( زټا امنځته کېدو کې رول ولرۍ‎ 
: 7 ٨ : ر‎ : . 
دی فریبه او بعيده نهاياتو. مخ او تنې دپوستکی دمتناظر‎ ۹:١ نارینه نسبت یې‎ ٩ ۷ 
وټوعاتو لپاره ډير مناسب عمرله۰-۵۰کلونٍ  ضخيموالي او کلکوالي په تېزمنځته راتګ باندی متصفه‎ . 
دو : قو کا ارح کل‎ 
ري دی ٌّ دا ناروغان دمرض په شروع کې د پښتورګو او نورو‎ 
ولاس" بد 2 اعم کچ 2 چ‎ 
اقسام: 0 عضاوو داخته کېدوله لوړ خطر سره مخامخ وي‎ 
-- . 8 ۷"#ّ : ل3 کا‎ 
کلروډرما د پوسه ي د چ۳ والي د اندازې او درجې 2 ڼ0٥ )»٨.د 5 هال ۵ ء)۱٧٠٧)): د ناروغۍ دا ډول فقطه‎ 
از رن کي د بعیده نهاياتواونځ دپ کي په متناظر ضخيموالي‎ 
ّ 8 هاسات د و 5- : چ د 1ب د‎ 
1ک باندې متصف دۍ په پخوانیو وختونو کې دا بې نظمي د‎ 51۱ 1 
۲۵/03 0095 د 5۱6606 هن۴0 6 0005(د پو ستکی منتشره سند روم په نامه یاد ېده چې د لق‎ 
کين زا اد هع ۵م هی ۰ »ء2۱‎ 0601٨»/۶/۶»٨»۶٨٧۹ ما ته‎ ۱ ٧ 
ور‎ 
5 «حتداې څ د رڼ د‎ 5 ٩ ١ 1 
د ٥٠٥۵٥د )وهل و 3 ءع)اع اع له مخففاتو څخه تشکيل شوی دۍ‎ ١ بح‎ 1۱۲٣٤6١٤٣ ۴0۵٧٥٥٥١٥ 5١٠٥٥٥ 5 
اداد د پوس ستکې د محدودې سکلروډرما سيرتر منتشرې‎ 
مههه ۳۴ ند سکلروډرما ښه وي دا ځکه چې په محد وده نوعه کې د‎ 
داخلی اعضاوو داخته کيدو اندازه کمه وی اما زياته موده‎ 
. . ٥۷۱٥١٧٥6 هو دډ‎ 
لام او‎ ۱۳١٣۳١ ٢٢٠١ ٧۴ وروسته ممکن مریض د‎ 1/٤۵٥٢ 0 
006 


1 یا دنه ٧ن ۱٥٣ ١/‏ دمنځته رات مخامځ شۍ 
٨٠۸٨0٧ 0۶ 07۴١ 0۷٣۴٧ ۱‏ عم 0995 ه1 راتلو سره مخامخ شي 


5ه 


0۱٢٢٣١٣٣١) ١٧٧٧١٣٤ 0۱۴/5۴ ۸٧۷١ ١٧/٧١١١ (۸ 


٤6‏ ,6ه 6٥ 0:۱ ٥١‏ م۵ ۵۵۰ ۱۵/۱۱ت ۵٣۴٧۲۸م ۵٠0‏ اداوز0 


5٨۴ ٧ 


0 


٨٥٨ | ۸۱٨۷ م»١٢٧٤#٥' د٨۱٧ 0:٣5٥ ١ ٠‏ اه 0۶٥٣٥ ۷۷/۱۱۱١ 0٥6 ۷٥۵٥ ٥٥ ۵۱ ٥٧٣١‏ نا 


ک ې6 


٧۷۱۳٥٥۵۳٨۷ ۱٥١6٣۶11۱۵ ,ه0‎ ٥٥٥٥۷٥ بدا‎ | ۸٤/٠٤٥ 10-15 ٥۵٧٧۶ ٥٥ 0٥۵٥54 ۱١ (۵٤ ۵١ ٠ 


08۱٧٨٧٨۲٧١ 


۱١٥٧٧٥5٧٧١٥ ٠5۱5, 7 .اهم اه‎ 


۸5 ۱۱انتا‎ ۵۴0٩ 55 


١٩٥٥نا اه)‎ ۵ هما1۱۵٥٥١د‎ 0131311001 ۵0۵4 961 ١13۵131۱0۴ ٧٧۱۱١۱١٥٥ 0 ٨ 


٢و‏ دم 65 ۸٠۴3٥‏ 
هلدوښو . ماشومان اخته کوي اودوه ډولونه لري چې په لاندې ډول 
اس او عضلاتو پورې محد وده وي په ډې ډول کې ېنني 

سيستمیک مصابیت نه ليدل کېږي. دا ناروغی اکثرا 


: -- 
0) 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


د پوستکي درنګ دتغير او کلکوالي د يوه او يا ډېرو 
ټپونو په شکل منځته راځي اوبالآخره پ ه1670 أَفْكُوتَة 
باندې بد لېږي 

0 704 

افو نه دمستقیمو ځطونو او یا بانډونو په شکل 
ښکاره کېږي چې زياتره وځتونه په نهاياتو او کم ځله په 
تندي. تنه او ما : 1٥٥٥/٠٥٢٥‏ کې لیدل کېږيۍ 


۱٧۷١٧٧١٧٧٧١ 0٥ ۷3۲٠٧ 5 08315 ۱9 9/6۳۱) 565 
5 0 


۷۵۱۵۴ ٢٥٣ م809‎ 


٥3/٥0 م١٢٥۳٥٥٥٤‎ 4 
0:03 دع‎ ٨ 
١٠١د‎ 5 
٠٥٥۵٢٥ 357 
0٧٨٩٤ 6 
|۹ و‎ 


۸٧١٨٨٥6 ٨6 


کلینیکي تظاهرات: 

0٧1‏ آ ٥66‏ شد ید ٥٠٥٥٥٥٥٥٥م‏ .05 ۴3/٧٠۵‏ يو 

ډیرواقع کېدونکی شکایت دی. چې کیدای شي میاشتې 

اویا کلونه وروسته نور تظاهرات هم ورسره رامنځته شي. 

دا ناروغي درنګ د دریو قسمونو تغیراتو سره یوځای وي 

چې لمړی خسافت او وروسته د محيطي سیانوزس له وجې 
شينوالء ,او تر هغه وروسته دعکس العملي ه٥٠٠٨‏ له 
وجې سوروالی منځته راځي. په دې ناروغ ۍکې و۱ 
ددد01 دمېږي مېږي کېدلو احساس هم ممکن تجربه 
شي 

دپوستکي تغیرات: 

٠‏ په شروع کې د:٠‏ 674 «٥‏ اوسختوالی ليدل 
کېږي چې له ساسج ته ورته پړسوب او دګوتو 
دحرکاتو له محدودیت سره یو ځای وۍۍ 

٥‏ وروسته پوستکی ځلا داره کېږي او دګوتو د سرونو 
داټروفی او زخمونو سره یو ځای وي. 


. دمخ. اطرافو او تنې پوستکی هم ممکن اخته شي 


٠ 


په پرمختللو حالاتو کې پوستکی زيات کی 


تر داسې اندازې پورې چې حتی د ځولې اه 


یږ مشکل کېږي؛ ده وکو د بارزو نقطو سر سم 
پوستکی ډیر کلک او ضخیم کېړي ړم 
عضلی اسکلیتي تغیرات: 
۰ دا٧٧١۸‏ 


٧۱0 ٥٥٥ ٥٥٥٥۷٥٩ ۹3۳۹۳۹٠۳١ 5 ۰ 

.۰ د عضلاتو د نه استعمال له وجې درامنځت د 
اتروفي او خفیفې اندازې «٠٥»‏ له وجې ير 
کمزوري او ضياع منځته راځي 0 

دمعدي او کولمو تغيرات :87٤١۱م‏ ده «یاامچې د د غږ 

٥‏ د٧‏ سره یوځای وي. د زړه سولو او ٩‏ ې 

شکل ښکاره کېږي. کوچنۍ کولمې هم ممکن مصابې شي 

چې د توسع او اټو ني له و جې ٧٥٥8/٧٥٥٥‏ له/ مار 

سرخلاک نڅ اتد مسوا 

سږۍ په پرمختللو حالاتو کې د ږو د سفلي لوبونو 

فبروزس د «٤‏ جوړېدو او مچيو ځالو ته ورته تفیراتٍ 

دملڅله راتلو سب ګرځېدا ۍ شي 

زړه: 

0)) 56 ۳ ٥۵۳073 1/055 ۱١٩۱١ 5ک‎ ۰. 

۳٥6۲٠۵۲0 ٥‏ :0ه قلبې بلاک اود ابهر 
والو آفتونه ممکن منځته راشي 

پښتورګي:د پښتورګوعدم کفايه او 

۲۸ ممکن منځته راشی 

ی0 ن۱ ۸: 


9» 31 


٥ه‏ (۴ ۸٧16٥٥ ٠-٠٠٥) ۸٤٣‏ په ی۵ پېښو کې مثبت 

٨ ٨( ٥‏ 00:07/)۸ ده مس و سکلروډرما 
په اکثره پېښو کی لیدل کېږي 

- (70 د )1 6 06 ٥١‏ 65 چې 2د 0 5١‏ 2011 
په نامه هم ياد بږری د 5٠٥٥٥06٥‏ را خاص 
دی 

٨٨ ٥‏ هاو 5۱70 ه د سکلروډرما د ناروغانو په سيردم 
کې په تر ؛؛ ۰ کمو پېښو کې ليدل کېږي. د "٠٩٩70‏ 


موجودیت کیدای شي د سږو د مصابیت دتعين لپارا 
د یو ه مارکر په ډول رول ولوبوۍ 


80 


د ګوتو په اطرافو کې د کلسیم دراتولېدو 


و ۷ .لا 
١‏ ده فلنکسونو کې د 5 مو جوديت 
١‏ په پعیا 
1 
رعلومولو لپاره 
هد مری دتحرکيت د اختلالاتو او ۱٠٧‏ 
٧‏ خاطر 
دتشخیص په 
٧‏ 


رر ند 48 1165113( 5۳٥6)‏ 
0 که 2 د معلومولو لپاره 


۴٥ ۱/۱۳۴٢ 2/3 ٢‏ ٥۴٥/٥٣٢0م‏ دوینې 
مي دتغيراتو دمعلومول لپاره 
اا اليکترولايتونه د پښتورګو دوظیفنې 


ثږ رولرمولولپاره 
٢٧‏ یس 0/٨‏ دمعلومولولپاره. 


سه 

. غاصه درملنه نلري صرف عرضي درملنه اجرا کېږي 

,. داختلالاتو دمنځته راتلو په خاطر بايد مریض تر 
نظارت لاندې ونیول شي او په دې خاطر دې د مریض 

فشار. 0ه ولک د ادرار معايپه. 

دپښتورګو او سږو دوظایفومعاینه اجرا کړل شي, 

دطرفونو دالاستیکیت د ساتلو په خاطر باید منظم 
ار متکرر تمرينونه اجرا کړل شي. دهغو صابونونوله 
اسعمال څخه دې مځنیوی وشي کوم چې دپوستکي 
دوېوالي سبب کېري. د پوستکي دوچوالي 
دمځنیوې په خاطر دي پوستکی په تېلو باندې غوړ 
شي 

' د مرض په لمړيو مرحلو کې کورتيکوستروييد 

داعراضو دآرامتيا په خاطر ګټور ثابتېدای شی 

خضرصا کله چې التهابي ازيما أی۱٨۸٨»٨۸٨۸١19‏ 

اری 8 متبارزو تظاهراتوله جملې څخه وي. 

بندایې ډوز یې/مه وم 0 هدۍ 

! پوسلکي د ضځامت د کموالی او د نورو اعضاوو د 

مصسایيت دامکاناتو د کمولو په خاطر 


- 


0) 


ې استعمال شي ابتدايي ډوزیې 250 

|د چې د 3 مياشتو په وقفې سره 8/٥‏ د .ته 

لوړېدای شي. باید تر غذ اخوړلو مخکې توصیه شي. 

٠١١ ۵‏ ٥٥م‏ 5 »په صورت 
د او 7 نفيوژن ډیر مفید دی 

۰ هغه ناروغان کوم چې د وينې لوړ فشار او د پښتورګو 

مشکلات لري ۸٤‏ انتخابي درمل دي 


٧٥۴٩٧٣ ) ١۷۴۴۱۷٤۴ ۴ 0۸5 


٩ 
دا ناروغي د یو شمېر کلینکې تظاهراتو په موجوديت سره‎ 
06 د١۴‎ «٠ ې وي چې د‎ 

55 اوو ۸ په لورې اشاره کوي او په عین حال 
کې د ۹" ٥‏ انټي جن په وړاندې د دوراني م۱ 2 
6 لوړې اندازې سره یوځای وي دوخت په 
تېرېدو سره دا تظاهرات په يوه متبارزه ناروغۍ لکه 
83 ماو ىا يا 5٤٤‏ باندې بد لېر 1 
د ٥۲‏ تشخيص باید په هغو ناروغانوباندې کوم چې د 
٧۶‏ انټي باډۍ لوړ مقدار ونلري کښېنښودل شي په داسې 
حالت کې د ۴6د ٥‏ اصطلاح کارول بهتر دي» پ به 
کوم کې چې له يوې څخه د زياتو منضم نسج ناروغیو 
اعراض د ٥ ۱۴٨۴‏ دلوړ مقدار سره موجود وي. : 
کله چې ونشو کولای د منضم نسج دناروغۍ اعراض په 
يو اه کشخیصیهګزيتريااگلي چې په په څاص هاو 
معلومه ناروغي باندې دلالت وکړي راو پېچو نو بهتره ده د 
۵ پرځای د ٧۷٥٥٥٥٢ :/0٥٥۳٥١‏ اصطلاح استعمال کړو. د 
0٨‏ ل م۵٥‏ اص ه0( ١١۸‏ که ۳۳٠۱٠۰) ٣٥٥‏ ۱١م‏ أو ١ ٨٠٩٧٩١٥١‏ دپه 
وړاندي انټي باډي منفي وي. 
هم دويمه او غاورهالسزه 
٠‏ جنس ښځینه نارینه نسبت يې ۴۰۱ دی 
0٥0٥ ٥‏ ام ۴/٥٥05‏ د لاسونو پرسوب. د بندونو 

دردونه او عضلي دردونه عام کلینیکي تظاهرات دي 
٥‏ مریض ممکن د لوړې درجې تبې» 1۲۱٩5‏ 


او ٣٧/0‏ سره حاضر شی 


روماتولوژي او د هډ وکو ناروغۍ 


5۱٥٥3١‏ ته ثِهبٍ ات اکثٍ آاصرذترلرې 
نهایاتوپورې محدود وي 

بپ يو شمېر مريضان د 0 اناو د ۴ د يو شمېر 
نورو تظاهراتو سره حاضرېږي 

٧‏ د ٨۸‏ په شان د لاسونو سو تشکلات کېدای شي 
موجود وي اما »»٢: ٠::‏ په ډپرو حالاتو کې ورسره 
موجود نه‌وي 


٥‏ په ۱ پېښو کې//1٥0/5‏ اع ٠٥‏ م مه موجوده وي 


چې د ړا سېب کېږي 

۰ د سږو مصابیت ډیر ځله د ٠٧‏ ام ۱٧٧٣٣١١٣١١۱۵‏ 56د )01 
15 ١۷١/١0۱۳م(‏ منتشر ببنئ الخلالتۍ ريوي 
فبروزس) او ٨0٨۰ ۲٧‏ ن په ډول وۍ 

٠‏ تقرييا په:۲۵ ناروغانو کسې 
۹٢‏ منځته راځي 

5٤ ٥‏ اوعضلي انزایمونه په متوسطه اند ازه لوړوي 


معایناتء: 
8 کمخون او 0/٥٥ نه٣ 5 ١٤‏ ١٧٥/ده‏ م په ٢‏ پېښوکې 
لیدل کېږي 


٠ه‏ خ٨ن٥‏ »م16 او ٥‏ »ام کن موجوده وي 
00/6۱3١‏ اع 832۱32 ۲٢/٥٢‏ 


٥‏ #۸فکتور په؛۵۰ پېښو کې مثبت وي 


درملنه: 

درملنه یې نظر هغې ناروغۍ ته چې زیاته بارزه وي ترسره 
کېږي 

0٨٨۴م‎ 

٤5‏ اا سندروم یوه اتوامیون بې نظمي ده چې 
علت او سبب يې معلوم نه دی د ٠٥٥‏ غدواتو دمزمن 
وظیفوي اختلال په نتیجه کې منځته راځي او دخولې. 
سترګو او نورو هغو برخو له وچوالي سره ملګرې وې چې 
دمخاطي عشاء پواسطه پوښل شوې وي. 

نوموړې عموما د ښځینه جنس ناروغی ده. تر ۹۰ زیات 
ناروغان یې ښځینه وي. د دې ناروغی د واقع کېدو لپاره 


همه ) ل9 


۲6 


ماسب عمز ۵کلني ده. دا سندروم کيدای 
رنته راشي اما په کشرهحالاتو کې د هسک و 
و تاوي | 


دسترګو وجوا ٩‏ 


دناکافي توليد له وجې منخت را" أ 
ناکاني ژژلبدب:«ء»ا:دغدراو ې لا ٧‏ 
او پلازما حجراتو دنفوذ نتیجه ده. 

۰ په دريمه حصه ناروغانو کی د ,مغ 
١ 0 8‏ ء : عس وان 
ضخامه منځته راځي 


. د خولې وچوالی( )»٥:٥:٥٥/ ١‏ په خبرو کولو او, 
دمه مه موو ي. 
خرابېدو او چنجيانو سبب هم کېږي 1 
شامې حس ضیاع هم ممکن منځته راشی 


هه ډاکهتام:01٧:6311٨0۵‏ :هام ,م 11 
وام 


6 او ۷٥٥٩1‏ هم ممکسن هو « 1 
و ري 


همدا رنگه ٥٥0د‏ 007 ٩٥٥٥‏ او 3( 11۴ 


5 هم کیدای شی منځته راشۍ 


له51٨‎ 0١۳05۱١۱۸١ 55 

د کرستلونودرې ډولونه په بندونو کې را تولېږي چې هرر 

دیوه ړن سي لبج گېي 
٥٥05001010 0۳316 ۳/١۵٥ 06‏ ۵ اىامع ٥امړ‏ 
لامل کېږي چې په قسمي ډول د پښې بټه ګوته اه 
کوي ٍ 


۱ 
|| 0" 


051100۴ م06 وی 6 
١ه‏ دد مکېږری جی اکثرا ١٥6‏ ند اخته کوی 
نرز یو 2 
هم ٥٥٥٥٥‏ م06 ۴۳/۶۱٥۶‏ 031166 2:/0۳0/3 0۱66۴ 806 


85 سبب کېږي چې اکثرآ د اوږې بند اغنه 
کړي : 


٨٨٢ پس لوکټ اسا‎ ٧٥ 


0۸ 68 


دميتابوليزم یوه بې نظمي ده چې په لاندې 
ونو کې د مل ٧ل‏ کرستلونو دراټولېدو سیب 


يا 
1 بندونه‌چې د کا)۳ ١١۷‏ 0ج 26016 سبب کېږي 


٩‏ روه انساج: چې د ام ماو 956( 9 سبب کېږي 

, ولی طروق د ٠٥٥٥٥‏ ډبرو د تشکل سبب کېږي 

,اناروغی په نارینه جنس کې د ښځینه په نسبت ۸ ځله 
| ران هلیدل کېږي اوورته مناسب عمر ۴۵ کلني ده 

ْ نوبنیزس دنوموړې ناروغۍ بایوشیمیکې بې نظمي د 
مه مخ ه عبنارت ده چۍ يا ه يوریک اسيد 
ارا کموالي (په ۹۰٩‏ پېښ وکې) او یا هم دهغه دزيات 
ولد له کبله منځته راځي(په ٠٠٠)‏ پېښو کې ). 


مه ) لس 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 
وويم 


٨۸1015 ۲٣٣15۳5١) 0 
1۱1۱٧۱١1١۱٨٨۸ ۸٢٨١ 1 


# ده می اد۲۵ شم۶۱اواهواا1 
م٥‏ ۵ ه 

کح ه 

00/٥ 6 0903/113" 6م۹‎ 

9 006656 10۷ س- 

: 178 ل4 د عا 

٢ي ٠۱٢‏ ووا 

نن را 

10۷0 00٠06 

1,4 515 

۸1۱٠٥١) 

م0غ نا 

۱۳٨٨0 

ری 

10611۱۵ 0 682013067 , 
1٢٥ | راع‎ ه٩‎ ٥١ 200٥۵٥6 76 
ه‎ ٧۱80016600116٥0 61 


۱ 0 ده 1۳00۱6 :16۵۸ 

۱۱0٥60 ۱۱١710٧6٧٧ 0/۳/165١ :‏ نه 

۱۲٥٥۱6 ۷/101۷ 0501068 8‏ 
: تت ,۷638 3 ۱0/90/0186 
رل ٧٢٢‏ واا 

0110016 7316 24 ) 
5011353 - 56٧٥/66 

او تد مه 


6 ا :05:17 ۵00۱0٥ ۳0001٠٥‏ ه110 - 
و - 060166077 
اعد 6 :100/٥م‏ 010101017۱507 .- 
٠٢٢ |‏ : نټب" 
د ری ه0 معاهامدهطم 6 ه0۱0 . - 


. د نارینه جنس په صورت کې مناسب عمر ۴۵ کلني ده 
اکثراد ۰ لی ۳۰ کلنې دوامد ارې ۱۱/٠٠٥7‏ څځه 
وروسته منځته راځي 
د دنو اخته کېدل په تر ؛٠۷۰‏ زياتو ناروغانو کې د د٠‏ 
ون 7ه ان هع د حملې لمړی هدف دپښې دبټې 
ګوتیىاه» ٥٥٥٥۰۰‏ بندوي(د 0:6۰٥‏ م په نامه 
یادېږې). نور په کمه اندازه اځته کېدونکي بندونه عبارت 
یس پښو اولاسونو له كزْجَتَيَوبند ونو 


. 


ححه‌ 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


التهاب التهاب په آني او فوري ډول منځته راځي د شدید 
درد او حساسیت سره یوځای وي مصاب بند کل سور 
رنګداو پرسېدالي وې د بند سربېر پو تی كلام 
وریدونه یې متو سع وي 

فریکونسي: دا ناروغي دمتکررو حملو په لورمیلان لري او 
هر ځل د حملو فریکونسي زیاتوالی مومي. اولي حملې په 
بنفسهې ډول شفا مومي اما تر »۰ ۰ زيات ناروغان د اولي 
حمل په لومړي کال کې د راګرځېدونکي مفصلي التهاب 
سره مخامځ کېږي. وروستنۍ حملې په زيات شدت سره 
واقع کېږي او زيات وخت په بر کې نیسي او معمولاأً څو 
بندونه اخته کوي. 

مساعدوونکي فکتورونه: 

غدذایی افراط 

٠‏ الکول 

٥‏ نه‌خوړل 

٥‏ دډيوريتيکونواستعمال 

٥‏ ټروما او غیر معمولي فزيکي تمرینونه 

. سستمیکاتانات 

»۳۹-نهېهته یی 

متکررې حملې د مزمن د٠‏ په واسطه تعقیب کېږي په کوم 
کې چې د غضروفو او هډوکو پرمختلونکی 6 ٥:٥:‏ .2 
رات ولېدل او له ثانوي استحالوي تغیراتو سره یوځای 
وي. م٠‏ اکثرأ د غوږونو په غضروفو 0:٠٥٥‏ او ٠٠٥٥‏ 
کې ليدل کېږي او تر اولي حمل ١١‏ الی ۱۵ کلونه 
وووسانه ښکاره کېږي. که څه هم چې؛م»»بې درده وي اما 
ددوي موجودیت د بندپه ساحه او یا دهغه په طرفونو کې 
دبند د حرکاتو دمحدودیت او يا هم د بندونو د شدندر 
سوء تشکلاتو سبب کيدای شي 

ی 5۱0 ٥۵٥لا:‏ 

د ههه په١١الی ۲۰٠٢‏ ناروغانو کېد ۵ نه ډبرې منځته 
راځۍ. لرونکي ناروغان د 06 00۳ اه د ډبرو د 
تشکل په لوري هم زيات میلان لري. هغه ناروغان چې د 
یوریک اسید اند ازه يې نارمل وي هم کيد ای شي د 
یوریک اسید ډبرې ولري دا ځکه چې په داسې ناروغانو 
کئ د یوریک اسید دانحلالیت قابلیت کم وي 


0) 


نت د یل د 
دا بې نظمي اکثرأ په هغو کسانو کې چې لینرۍ 
اولی و کېمیا ولري اویا هم د نورو أفتونو لپاره د کېموترانو 

تر اخيستنې ورو سته د ٣۳ 5 ۹0/07٥‏ له ور ږوز 
راکي. دات-اروغی د د زړه بس دي 
ال رد د 0 
اوه٠٠٠٠٠٥‏ م٧‏ په شکل ښکاره کېږۍ 
معاینات: 
: ساینوويل ماع معاينه مصاب بند تخليه کېړي/ر 
وروسته ساینو ويل مايع تر :12٥٥ ۱٤١١ ٣٠:٥٥‏ هم لازر ې 
کتل کېږي د حاد ګوټ په صورت کې د سپینو کریواتو ېه 
منح ځ کې:۱۵:٧٧‏ 6 ۲٢) ع6١٤/ ٤٥016-5٥٩٥٥‏ 0 
موجود وۍ 
دساینوويل مايع د سپین وکریواتو شمېر له 070000 
٠/پورې‏ رسېږی او نیوترو فیل پکې متبارز وي 
#4 ه0 5د سیروم د پرورټیک اسنيډ انداره اکشرألوړه 
وي(په ۹۵۰ پېښو کې تر ٤٣/0‏ 5 .7 زیاته وي) امادا 
ضروري ده چې پوه شو چې په يو شمیر ناروغانو کې یې 
اندازه لوړه نه وي. نو په همدي علت د یوریک اسیده 
اندازې نارمل والی د اهم تشخیص نشی ردولای. 
همدارنګه بايد ذ کر کړو چې د یوریک اسید داندازې 
لوړوالی هم نشي کولای د اهم تشخیص يقیني کړي ځکه 
غیرعرضي ٧۱١٣٧٧٩٨٧٥٥٥٥۵‏ هم ډیره عامه ده. 


دبنداکسرې د بند اکسرې کولای شي وصفي ۱010-01 


٥5‏ څُ رګند کړي چې د قشرې هډ وکي دیوې ځړېدونکې 


حلقی درلودونکې وي( ٢ ٢٥:٥‏ )او د ا١م٥٧ ٥6‏ له وجې د 
رخوه انساجو پړسوب هم ورسره ملګری وۍ 


تفریقرۍ تشحیص: 
٤١١١۶‏ |اه) 
اچ ٤٩٤٣٣6‏ 


٥٨ ب‎ 


٤1 


دا ددرملنې اصول دي چې د دعسا التهاب اد 
53 دې په یوه وخت کې نه درملنه کېږي لمږک ۴١‏ 


خا 


راد , الت ېاب درملنه وشي اووروسته 
١ |‏ پيماصلاح کړل شي په سيروم کې د يوریک 


کېدل د ۱5 ده دحملو دتشدید لیب 
لپ 
ٍ 
هن(4 )۵الی ۰ ملي ګرامه په 
۸ 


: ۳ له دي توصيه شي او هر کله چې مریض څه 
٣‏ يی وز دې ۲۵ ملي ګرام ته راټيټ کړل شي او د 
۶ ې ۳۴ ځله ورکړل شي اکشر ۵الی. ١ورځې‏ درملنه 
( ي. نور ۸١:‏ هم په مساوي اند ازه تاثئیرات لري 
سا : نوموړی درمل هم د حاد ګوټ 
ار مه موئردی اما په »: ۰ حالاتو کې د يوشمېر جانبي 
ِ ',ښولکه بطني کرمپونه. اسهالات. دزړه بدي او 
ً ریز انانو له وجې ښه نه تحمل کېږي. ۰ وزه يې 0.5-0.6 
دی(تر څو چې درد ارامه کېږي او يا هم اسهالات 
ِ ویابلنی درد پیداکېږي) 
کوریکوستروييد: :نوموړې درمل د حادې حملې په 
ویرولولو کې ډیر زیات موثر دي اما باید هغه ناروغانو ته 
نوصيه شي چې د فمي: 5٨6‏ په اخيستلو باندې قادر نه 
رۍ 
په:4ك ٠٠031‏ ناروغانو کې ٥۰٥٥٥٥٥‏ ءانظر ويتد 
سامت ته له ٠/٥٥‏ 10-40 دبند په داخل کې د زرق په ډول 
ورگړل شي, د ٣٥٥٥٥٥‏ م ناروغیو ېاض ورت کي 
:و1 د ٠/٠۷‏ ٥ه‏ په اندازه د وريد له ‌لار ې 
نطبين گړل شي او د 7 ورځو په موده کې دې په تدریجي 
رل فطع کړل شۍ, 
دد له وجې چې کله نا کله 1۰٣٧۷۱٩:‏ سم او )ام 
كېواقچ کيبي پوځکه 
'کررتيکويدونو له تطبيق مخکې دې مفصلي مايع 
داستل شي اود هغه ګرام تلوین دې | جرا کړل شي, 
اد «موده درملنه اوږده موده درملنه دې هغه وخت شروع 
ېشي کله چې د ناروغۍ حاده حمله آرامه شي. . اوږد 
رانهدرملنه عمومأ په هغه صورت کې استطباب لري کله 
ېې د صاد ګوټ متکرر ې او راګرځېدونکي حملې 


ېه بوه و خت 


0) 


مو ودې وي. دا درمل دحادې حملې په صورت کی موثر نه 
دۍ ؟ ز 0 1 


د یوریک اسید د اندازې د کمولولپا 
تد بیرونه: 

د وزن کمول 

دالکولو د استعمال کمول 

دهغو غذاوو نه خوړل کوم چې پخپل ترکېب کې په 
لوړه کچه ٥م‏ لري لکه غوښه. سمندري غذاوي. 
لوبيا. پالک. الکول 

په کافي اندازه مایعات اخيستل 

دیوشمېر درملو نه استعمال لکه تیازايد. او 
2.6 

درملنه: 

5 اه په هغه صورت کې کله و دس 
متکررې حملې موجودې وي نو د اا په واسطه 
درملنې ته ضرورت شته ترڅو دنورو واقع کېدونک و حملو 
مخه ونیول شۍ 

کولای شو :ه١٠١‏ اه» په هغه صورت کې هم استعمال کړو 
کله چې د حادي ناروغۍ د له منځه وړلو لپاره ٠٨/٥٥٠٥‏ 
درمل او یا هم ۱٠٠۰٠۰‏ ها ستعمالېږٍي. دا ځکه چې په دې 
صورت کې دسيروم د یو ریک اسید داندازې د آني او 
دفعتأ کموالي له وجې مرض لا وخامت مومي. 

د سپروم د پوريک أسېد کموالۍ د سرو د برريک سيین 
د کمولو لپاره دوه ډوله مواد استعمالېږي ١٥٠٥٠د‏ درمل 
او 0۲۱۶۰ م٥۱‏ اد : 

له دې دواړو څخه ديوه درمل انتخاب په ادرار کې د ۲۴ 
ساعته یوریک اسید په اندازې پورې اړه لري. که چېرې 
اندازه یې تر ٤۵/4٥‏ 0 څخه کمه وي د یوریک اسيدد افراز 
په کموالي باندې دلالت کوي او د 6٤‏ «درملو څخه دې 
استفاده وشي.اما هغه ناروغان کوم چې دتولید اندازه یې 
هه ځخ دياب وي دترفيکۍ آييده 


ره یو شمېرعادي 


تر ٩8/03‏ 
6 کسانو په جمله کې راځي او د ١٠۱٥‏ اه په 


ذريعه د رملنې ته ضرورت لري 


زرماتولوژي او د هډوکو تاروغۍ 


٤ساد‏ رملۍ 
نوموړي درمل په ټیوبولونو کې د فلتر شوي یوریک اسيد 
دبيا جذب مځه نیسی او په دې اساس د نويو م٠‏ له 
جوړېدو څخه مخنیوی کوي او د له مخکې جوړشويو ۱۳۶۷ 
دجسامت د کموالی سبب هم کېږي هر کله چې نوموړي 
درمل د ٥٥0/0٥٥‏ سره يوځای استعمال شي د م2 
ده دبيا راګرځېدو څخه مخنیوی کوي دا درمل د کليوي 
اختلال او عدم کفايي په صورت کې موثر نه دي 
استطلابپې درف ل په هغه صر رت کې استطبَاب 
لري کله چې د حاد ګوټ شدت او فریکونسي ډيره زیاته 
وي: 
٥ ٠‏ »په شروع کې هره ورځع»« 5 .0 وروسته دې 
په تدریجي ډول تر ورځنی ای 8 دګرامه پورې لوړ 
کړل شي 


٥‏ 501/۲20 په شروع کې۳:8 0 په ورځ کې دوه 
ځله او وروسته دې په تدریجي ډول تر 00440 په ورځ 
کې تر دوه ځلو پورې لوړ کړل شي 

احتياط: 
د :هه درملوداستعمال په صورت کې بايد جدي 
کؤښنښ وکزل شي تَرْڅُو د ادرار ورځنۍ دهانه ۱ 0640 او يا 
ترډي لوړه وساتل شي ترڅو په بولي لارو کې د یوریک 
اسید له ترسوب څخه مخنیوی وشي 
4/02 
0٧۱٧٥‏ م2110 2۷۱٥٥٥‏ يو ۱۰۱۵7667 :0:44 :۱ه« درمل دی 
چې د یوک اسید له جوړېدو څخه مخنيوی کوي. اوپه 
هغه ناروغان وکې چې یوریک اسید پکې په لوړه کچه 
توليدېږي. ياپهاده8 ٥٠م‏ ناروغانو کې. په هغه 
ناروځانو کې چې د٠«‏ درملو په وړاندې مناسب 
ځواب نه وايې او همدارنګه د ګوټ په هغه ناروغانو کې 
چې په پښتورګو کې د یوریک اسيد ډبرې لري بهترين او 
اسانسو ومس ګل کې سپ يه دا« ؤهصل پس فر 
عرضي ٠/۰٠٢٥‏ کې د استعمال وړ نه ‌دۍ 

ابتدایې ډوز يې په ورځ کې8:» ٥‏ دی چې ديوې هفتې 

لپاره باید ورکړل شي. وروسته دې په تدریجي ډول په ورځ 

کې له ٤١٣‏ 0د هور زيات کړل شي دتوموړي درمل ډيره 


مه ) لس 


مړمه جاني عارضه د حاد ګوټ د حملې له‌لاتٍ 

څخه عبارت ده. په همدې خاطر بایید د حادګوڼ ٠‏ 
حملې وروسته تر څلورو هفتو پورې استو| ." 
شي دحادي حملې څخه د مخنيوي په خاطر دېس " 
په وقایوي ډول استعمال شي : 


وړ 


0۳م 0۴ کم۱ېېڅ| 


اامٍ بې 


5 


٥۶م‏ 
غخ٣٥‏ و 


0٥ ۲۴۴٣٧٧٤٣٣ 211326‏ ااوھ م: 
!مو 
۳-) ل3 ٤ه‏ ٥ه ٨٢٠٢٢٢ ا١ 0066٥6۱٥٥‏ ۸8 
: (١١٥٥٥۱ام‏ ۴6 24-100۴ ما 


٩ ۸۸ 0٩0 ۱١ 0۷٥۲0٥٥00066٥ ه٥ ف ۱ه‎ ٥4 )-0 ۳ ۱١ 24 


۱0٥۴ ۴ تما۱٥٠٥١١(‎ 5 


د دا»»»٥‏ م٢‏ ارتباط له نورو ناروغیو سره: 

هغه ناروغان کوم چې ه ٣۰٥٠٠٥٠:‏ او اد #٥‏ لري دلاندې بي 
نظمیو سره د مخامخ کېدو زیات امکانات لري : 
كى دوینې لوړفشار 

۰٠‏ دپاتورګوکبااروغۍ 


)١۱٠٠ 5» ٧۱٥٥٥٠٥٥ (و‎ 


هه و ٢١/٢)‏ 0030166 

تت ٢٢‏ و لق 

۸6٥0۶) و‎ ه٥‎ 

د دې ارتباطاتو صحيح او حقيقي علت تر اوسه پورېنه 
دی معلوم شوۍ 

٧٧١٠) ۴ ٧ 

داناروغي په بندونو کې د 6 2١04‏ 
06 په ترسوب باندې متصفه ده. 3 دې ناروۍ 
حادې حملې د اوو عم د ناروغانو په تقریبأ 25٧:‏ پېښو 
کې منځته راځي 

سببونهذ دې ناروغۍ اصلي علت معلوم نه دی اما د یه 


شمېر نار و غیو لکه لن۳/٨٨٨84»٨/99۶‏ 9 911 


٧ 0‏ او حقيقیا٤٥8‏ سر 


ري داناروغي پ لوړ عمر کې زیاته منځته راځي 
۹ ۰.کلونو په شا او خوا کې) 
په 


۳ غۍ حاده حمله د(٥۰‏ و0٨٠‏ دم) د حاد :۷/0٢مء:‏ له 
زې مي چي په عام ډول ٢‏ ابند اخته کوي او په بند کې دنا 
داو پېسوب سب کېږي نوربندونه لکه د 

پس او ٠٠٥٥‏ هم اخته کولی شۍ 
7 و و و 1 ) 
لري موضعي سوروالی په هغو بندونو کې چې 

رهدید در لري عام وي تبه هم يو عام عرض دي 
ِ غۍ داحمله دهفتو اویا شار پښم دیک ۍآرامېېې 
په منظمو وقفو سره بي راګرځي 
,نمزم التهاب 
ید مزمن التهاب د مزمن درد. د سهار لخوا مفصلي 
نی اووظیفوي اختلال په شکال ښکاره کېږي. د ګونډې 
د ور لر يا ته گېدونکۍ بند دی 
رمایناته 
۹ دسیروم د کلسیم اندازه نارمله‌وي 
ه دسيروم د یوریک | سید اندازه نارمله‌وي 
: دحملې په دوران کې ٤5‏ ممکن لوړ وي 
۰ دساینوويل مايع احتباس او په هغه کې د 2 
١١٤١‏ په ذريعه دکرستلونو پیداکېدل 
تشخيصيه ارزښت لري د ٠0٨ م۷٢ م٠٥٠٥ ٠٥٧٥‏ اه 
کرستلونه لوزې ته ورته(0 د» ٠٥۳٥٠۵٥‏ )شکل لري او 
تر ٥‏ کرستلونو کوچني وي(د ستنې په شان شکل 
لري). احتباس شوې مایع اکشرآ کثيفه او مکدره 
ښکاره او دوينې په ذريعه رنګ شوې وي 
په ۵( کې٥٥‏ ٢٠٥٠(د‏ غضروفو ٥٥٥٥‏ )اد ) 
لیدل کېږي چې دمفصلي سطحو تر منځ په موازی 
ډول د مستقیمو ځطونو په ډول معلومېږی. د 6۸ 
مشخصات هم ممکن وليدل شي. 
٧‏ ن1 


استراحت 


٠‏ 0۶)هیم 


یه مه ) ل9 


روماتولوژي او د مَذوكِرَانَاوعۍ 


دمصاب بند څخه دماع احتباس او 


دکورتيکوسترويید ولو(چعم 0 )٠٥ ٥٥٥6‏ زرق 


په وقايوي ډول د ٩٤ااام‏ ورکول( وموړی درمل 


دکازب ګوټ دحادې حملې په صورت کي م رنه 
دی) 


د هډ وکو ناروغۍ 
کنا 
نوموړې د هډوکو يوهډيره شديده انتاني ناروغي ده چې 
باید په صحيح ډول تشخیص او درملنه یې وشي. 
اورګانیزمونه. 


)) ٧5 ٠ 


531٥ ٥٥٥٥د و‎ ٢١. 66 بْ‎ 


منابم 

دوینې له لار ې انتشار ۳5 باکتريميا په نتیجه 

کې منځته را اځي ار د ه-ه»: ۰:٥٠٥ »٥اا ٤‏ کى ناه ٧١ 0٣8‏ او 

لوړ عمر سره یوځای وي 

په:ه:0 مع ٧٠‏ کې تر ټولو عام اورګانيزم 
سلمو تیل ډه 

د ٧۷ ٩‏ کې تر ټولو عام اورګانيزم 5 

یب2 دی (د٥ 0٥٥٥‏ ىم او «٠٢٥٥٥٥٥‏ هم کېدای شي 

پکې برځه ولري د دې ناروغۍ دمنځته راتلو لپاره 

ترټولو بهترین ځای دملا تیر دۍ 

٥‏ صدري او قطني فقرات په لوړ عمره کسانو کې دوینې 
له‌لارې زياتره اخته کېدونکې ساحې دي خطري 
فکتورونه يې عبارت دي له: شکرې. د خل وريدي 
کنولې او بولي کتیترونو څخه 

, مریضان دتبې ي يخ اولړزې. درد او دهډوکو له 
خساسیت څخة کلگایت کوي 

موضعي انتان دمصنوعي بندونو تبادله. وضعیتي 

زخمونه او صدمات درځوه انساجو دانتاناتو سبب کېږي 

کوم چې پخپل وار هډ وکو ته انتشار کوي او :د٥‏ ده .ءاو .؛ 

لام یې تر ټولو عا م اورګانیزمونه دي په دې صورت 

کې د التهاب موضعي علامې موجودې وي اما تبه او 

دتسمم نورې علامې نه لیدل کېږي. 


د رګونو د نه رسېدو په صورت کې د پوستکي زخمونه: 
هغه ناروغان کو م چې شکر د او يا شم ۱0٤0/۵٥‏ ۷۵50137 
ولري د ٥ه»‏ منځٌته راتګ له زيات خطر سره 
مخامخ کوي.په دې صورت کې قدم او بجلکه تر ټولو عام 
متاثره کېدونکي ځايونه دي. په دې ټولو حالاتو کې انتان 
د زځم او یاد پوستکي د کوم توږل شوي زځم څخه سرچېنه 
اخلې او هډ وکو ته انتشار کوي. د هډوکو درد او تبه اکشرأ 
هليا لکېږي 

حاد او مزمن په حاد صورت کې ناروغي په ناببره او اني 
ډول حمله کوي چې دتبې او په مربوطه ناحيه کې دهډوکو 


له شد ید درد سره ملګری وي. 

مزمن انتان په هډوکو کې د يوې ابسې په شکل ښکاره 
کېږي( :هته .)۲٥076'‏ 

معاینات 


٥‏ «ه.دکېدای شي دمرض په لومړيو مرحلو کې په 
کاذب ډول منفي وي او کوم خيال ورنکړيۍ په اک رې 
کې موجودې لومړنۍ علامې عبارت دي د رخوه 
انساجو د پړسوب او د بند په شا او خوا هډوکوکې 
دمنرالونو له کمبود ( 0/٠ 012:٠7 ٥٥‏ 031۳ ۲3۳٥م‏ 
٥‏ )څخه په وروستیو مرحلو کې د هډ وکو ١٠:٠٥‏ 
لیدل کېږي 

٥‏ تصو هف مو)8 ,تت داټرل معايتات تر اکسرې 
زيات مساس دي 

. د وينې کر: دوینې له لارې د انتشار په ‌صورت کې 
مثبته وۍ 

. د هډوکو بایوپسي او کر ته هم کله نا کله ضرورت 

۰ د زخم او یا فستولا څخه د اخيستل شویو موادو کر 
ته ضرورت نشته اوداتکاء وړ نه دي 


هس 

٠‏ دنيکروتیک نسچ اېسته کول 

٠‏ داوږدې مودې لپاره دانټي بایوټيکونو توصيه 
کول(له ۴-۲ هفتو )»د هغه ډ ول کوم چې د 


مه ) ل9 


027 #4۹۱١ د‎ ۱ 209٧91101811757 هشسوده‎ 


کر م30۳ .«بلهریحه‌راهنخکه ری زي زی 
د٠٥۱٥ 750۳8(٣۷‏ ٥0036٥۲م))‏ دورځې دوه ځُل 
٤‏ 300 7 دورځې دوه ځله په ګډه توور 
کېږي 

ه ۷٥٧٧٧٧٧۵ ٥٥0٧ 0۶٥٥٥٥‏ او ند 0 
جرا حي عصبي فشار لرې کولو( 0 اى 
ضرورت لري. 

ئا 0:0٥‏ وى ام ٢‏ 100۰: 

۰ دا ناروغي په سپو.معدې او کولمو کې د موې, 
لمړني محراق څخه دوینې له لارې دانتانه انتشارې 
نتیجه کې منځته راځي. ترټولو زيات دملاتیرانی 
کري( :د:01 6٤م‏ )چې په نتیجه کې ددوو هسار 
فقرو داجامو دتخريب سبب کېږي. چې د فر 
دتخریب او په وروسته مرحلو کې د اس غا 
وویوصد (وده ۶ه ٤‏ ۱٥»)د‏ جوړېدو په لوري پرمختګ 
کوي. 

5 قح کولای شي دانساجو د مسیر په مطابق سےٍ 
وکړي او په یو شمېر نوروساحوالکه ورائه. سینهاو 
یا غاړه کې بېرون ته لاره پیداکړي 

۰ اعراض موضعي درد او په وروستیو مرحلو کې په 
ساحه کې دقيح دراټولېدو له وجې پړسوب/ر 
همدارنګه دتوبرکلوز له عمومی اعراضو څځه 
عبارت دۍ : 


1 ار 
رس 


٠‏ درملنه يې د ديل هله اد ٢٥٠٥٥7‏ او عدم تحرگیت 
څخه عبارت ده. 
۹5 سن )0 
داکه 0:٥٠ ۱٥‏ د هډوکي د کتلې د کمښت او دهډوگي د 
نسج دمايکرو سکوپیک ساختمان دتغیراتو څځه عبارت 
دی. چې دهډ وکي د نرمۍ او د هډوکود کسرونوه 
زیاتوالي سبب کېږي په دې ناروغۍ کې هډو کي په نارمله 
تو ګه منرالي شوی وي اما دکمیت. کیفیت او ساختمانې 
ثبات له مخې نيمګړي وي 


0 6 ۴٨۶ ټ-‎ 


هم 


ح-ه د رس لس 
م۵ یب 


۸3۹6 نیا‎ ٧ 
3 


٧٧ 


)8 ۴6 ا۵ 5 
0 لت 


0 سه‎ ٢ 
۴۵۳٥٥٢ ٧ له‎ ٢ 

-ی 
او 


50 ای ا8‎ ۱۱۱٩ 
0٥ 


٧3٩ا٢١‎ ٧٨6 60 ٥ 


۸0۷٥60 6۰ 


سي له د کښ هنال 1 
"پد هډوکو دتعظم د يت له مس سره ملګر 
0۲ .4 
. يی اندازې پورې چې ۹ ډوکي نشي کولای 


٠ي‏ ساغتماني ثبات وساتي په هې ناروغۍ 
ي ېوړېدل نارمل وي اما دهډوکو داتحلال اند ازه 
3٠‏ په دې ناروغۍ کې د ١:٥٥:٥٥‏ هډ وکو ضياع له 
آل.. مډوکونه زياته‌ وي» چې دفقرو دصدماتی 
0 دوا وراو راډيوس د لرې 
رپایت ذ کىرونو سبب کېږي. 
دنهد ولوټل 
لوي . 
همه لپاره خطري فکتورونه 

نس 

ه نزاد 

دبد دوزن کموالی 

٠‏ کورنۍ تاریخچه 
الدرکراین 

۸ هایپوګوناډيزم 

۴3۲/٥٥٣ ۵0:٥ 

1/۲٥٢0 واه‎ ٥ 

هز »:۲/67037201/1610 

فن وا0 
دي اوکولمو ناروغۍ: 

٠ه‏ دکولمو التهابي ناروغۍ 

۰ 


سو ءجذب 
: دځېګر مزمنې ناروغۍ 


0) 


پک سسپویوووووس ې 


التهابي ناروغۍ. 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


رس 


0 0/5 


1)) 5 
۸٠۱) 5 
2115 

این شو 


۸ ؟١هوو‎ ٥٥٧ ۷۱٥۵۳٠۴ ۸ ٥ ١ 6 


دمځدره موادو سوءاستعمال: 


الکول 


دخانیات 


د ژوندډولۍ 


غذایې فقر/ دکلسيم کم اخيستل 
عدم تحرکېت 


0:60 86٥2 32 6 
لوا‎ ن٢‎ 
0306٥5 6 
٧٢3۵٧ ۶ و6‎ 


١٧۱٠٥١٢٥-031 05 ۴ 


۸٨٨٥۱) 3 3 

۳۲٥/٥٤ ۵٥٥0٤۴6 7 
۷٥۵۳۹۱١ 60۳٠۹ 
00 6( 671 

٧١١٧١٥ ۱682 3 
ام‎ 

٧٧۴8٧٣٧ ۴۷١ 00 

٨٥١٥٥٥٥٥٣ 5‏ لا 


٨٢٥٣۳٥٥0 5 


17١م‎ | وا‎ م٢٥‎ 3053 ٤5 
17۷٥٥ ١١ وا‎ ٥٥٥٥ 8۲٥003 56٥٥٥٥ 0٥٥٥ م٥٥‎ ٥ا۶‎ 1 


وم« یز دا 0 


کا 


وم 


زوماتولوژي او د هو وکو ناروغۍ 


د واو 0۲م 019۱٥0‏ ۵ اډ ولو 


نه باید د و01 09۱٥0‏ ۵ ورو سېېو و 


څځه چې د خطري فکتورونو ترعنوان لاندې مځکې ذ کر 
شوي تفریق کړل شي 


کلینیکي منظره 


)0 د کسرولو د رامنځنه کېدو لروحنه 


پورې بې عرضه وي. 

و للترو ه مس نان کننترونو په رې خاصه 
تاریځجه موجوده وي. چې په ٠:١ ٩)١‏ کې د 
شدید درد له حملې څخه عبارت وي چې د اهفتو په 
موده کې په تدریجي ډول روغتیا مومي. وروستي 
اعراض یې د فقرو دتخریب له وجې د قد له ټیټېد د ' 


وام د زياتوالی او دئس د راوتلو څځخه عبارت 


دۍ 
د کسرونو د رامنځته کېدو نورې ساحې 


عبارت دي له: قطني فقرو » بعيده راډيوس او د 
فیمورله عنق څځه 


معایناتء 


یی همه ) ل9 


06 9 ٥ه 5٠٥٥‏ عمومأً نارمل وي اما 
کېدای شی په کمه اند ازه مثبت وي٠‏ خصوصأتر 
کسرونو وروسته 

١٥6‏ مې ای 5 او ٥۵٢٥/۲٥٠۵‏ دم هورمون 
نارمل وي 

«ه په اکسرې کې د هډوکو د کثافت کموالی او 
كرونه(که موجود وي) لیيدل کېري د 
6 لپاره مهمې ساحې عبارت دي دملا 
له تیر. حوصلې او په خاص ډول د فيمورله راءس او 
عنق څخه د فقرو تر فشارلاندې کېدل ډیر عام دي 
دهډوکو کثافت هغه ناروغان کوم چې د 
۰ ٠٠م‏ ٠ه‏ مشک وکه لوحه لري بايد دملاد تیر او 
م٣‏ لپار 9۵ اجرا کړ ل شۍ 0٥:٥٥:٥٥‏ 5 
او يا 0-٥ 0 ۵۷ ۵5٥0٥٥٥ )٥8٣(‏ کولای 
شي د هډوکو کثافت په ډيره د قيقه توګه تعین کړي. 
که چېرې د هډ وکې د نمره ۲. ۵او يا تر 
هغه کمه‌وي نود ء٥٥٠ ٠:٠۰٠‏ تشخیص قطعی کېږۍ 


سو 


عمومی اقدامات: 


اد کلسیم په کافي اند ازه واخلئ( هم ٍ- 
ویڼامین ډي باید په کافي اندازه واخلئ 
باید فزیکي نمرينونه اجرا کړئ 
د«ځانياتو او الکولو څخه ځان ژغورل 


ر٣غ‎ 


خاص اقدامات: 


جلسي هورمونونه: 

7 هغه ښځې کومې چې ۱١٠١۵١١:‏ لسري باي 
استروجن په اريعه سفنت 0 
)م١٥‏ ورته اجراشي. 

االرونکي نارینه باید د سل 6 
په ذريعه تداوي شي 


١101" ۳5 


. ۱۱۱00 0300:)5٧٤٣٣٤٤و(‎ 

اډ وم ٥051۳٥٩٥٥‏ ښحې دې د 5 »/»»"10900۷۷۳۷ د وتایېې 

خاطر داستروجن پرځای 8 60 ۵1006606 هر«ورغ 
دځو لې له لار ې وا خلي 

٢‏ نسبتاستروجن ته ګتې: نوموړی درملر 
داو 0٥٥٥7٥٥ ۱/٣٥‏ ٥٠»رحمي‏ ځُسونريزۍ او 
سرطان سبب نه کېږي» نوموړی درمل د دیرو 
دسرطان خطرونه کموي. 

تاوانونه نسبتع استروجن ته؛۵۰ کم دهډوکر 
کثافت زياتوي. مهبلي وچوالی له منځه نشی 
وړلای او د 1:6 ٥٥٥‏ په رغولو کې هم کمک 
نشي کولاۍ 

:نو مو ړ ی درمل د ٥٥٥٥٥٥٥٥‏ په واسطه 

0960 01) ۱٥06٥ ٥٠٥٥ دهډوکر دانحلال(‎ 

06 ی)څخه مخنیوی کوي. 

٧٠‏ ۸۱:06 ۶۵۳30 )) اد گه چېرې هره 
ورځ«» ١‏ او يا هم 70 په هفته کې يو ځل 
واخيستل شی دهډوکو د کثافت د زياتوالی او 
کسرونو دپېښو دکموالي سب کېنږي ۷٨‏ 
ولا امم او ۷0٥6٤٥‏ اوه يني مها 


اختلاطات دۍ نو په همدي خاطر باید سهار 
وځتي تر سحرني نیم ساعت مخکې د :اود 


دن اش اوه حهو یت 5 
وخوړل شي : وخت لپاره دې ناروغ 


تقيم ودرېرې تر څر دد ا اع ۱١‏ م هی د خطرونو 
يراز راکمه کړل شي د ک۵٥٠٥‏ :مه سره دې 
ړينامین يا کلسيم هم واخيستل شي : 
رسپ نارو انستاناک ره 

٢۱٥١٠٠۰‏ نانشي تحمل کو ل دم« 
٧‏ »۰٣هد‏ کرار داخل وريدي انفيوژن 
ډول په نارمل سلاین کې هرې درې مياشتې 
اا ورکول کېږۍ : 


٢"‏ نو موړی درمل هرې درې الی 
غلورمیاشتې وروسته 246 له داخل وريدي 
ارې په :ادقیقو کې ورکول کېږي. بايد ذکر 
کړو چې د نوموړي درمل قیمت لوړ دۍ 

۱ هد پزې له لارې څخه د 0٠٥٥‏ اه سپرې تطبیق 


زودوړې د هډوکي یوه ميتابولیکې ناروغي ده چې دغير 

یرال 0:٥٥٤‏ د مقدار له زياتوالي او دهډوکي د جوړېدو 

اندازې له کموالي سره ملګرې وي 

۷ 

,اناروغي د ه٥٠۰‏ يو شکل دی چې په ماشومانو 

کې »تر بندښت مخکې منځته راځي او د نمو 

گور کی اسکلیت ( 0128٥‏ ا٥٠٠٢زم‏ ) له نيمګر ي 

پرغوالي او له نيمګړي منرالي کېدو )٧/٤٥٥207(‏ سره 

برځای وي 

1: 

وموړې ناروغي په کاهلانو کې د هډوکو له نيمګړې 

| مالتياء دهډوکو درد .عضلي کمزورۍ او پتالوژيکو 

ونو لها رامنځته کېدو سره یوځای وي. 

| پنوهلیزس 

١١ ' ||‏ او ۱۵٥٥2‏ و0 د ویټامین ډي د کمبود له وجې 
نځته‌راځي چې په غذا کې دویټامین ډي کمښت. 
دویټامین ډي د سوءجذپ او ياهم لمر ته د نه ښکاره 


گېدو په نتیجه کې منځته راځي. 


0) 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


په دوران کې د ۷:0 )5 کموالی د پښتورګوپه 
ريعه3 2)610:060ه د توليد دکموالۍ سبب ٍکېوي. 
نوموړی يو بيالوژیکې فعال متابولايت دی او کم 
وای يې د کولمو له لارې د کلسیم د جذب دکموالي 
سي کېږي داکلسيم ه جذب کموالۍ پځپل وار سره 
د ٩٩٥٣د‏ :هم هورمون افراز تنبه کوي .نوموړی هڅه 
کوي چې د سیروم کلسيم اند ازه د هډوکو څځه د 
کلسم د بيا جذب او همدارنګه دپښتورګود 
تیوبولونو څځه د کلسیم دبیا جذب په ذريعه نورمال 
کٍ ي. د ١٥٠٥/٥٥٢٥‏ هم هورمون زياتو الی د ٥۵٥۰۰٢۵٠م‏ :۰٥م‏ 
په رامنځته کېدو کې کومک کوي کومه چې د 
فاسفيټ د کمبود سبب کېږي ثږ 
. له هډ وکو څخه د کلسيم د ضياع او د فاسثيټ 
کموالی دهډوکو د منرالي کېدو د اختلال سبب 


۸05 ۴ ٨4 


۷٧۲۸٧١٧١٨١ 85 


۷٠۱3۳7۱١ 00 ۱ 
۰. 06) 0 3۷/۱3۱۷ ٥6 ۱۱0 


٧٧٤١٠٠6٤ 5٥١ ٤ 


٧‏ سا بپ 


25)١٥٥( 03 ٥١ ۱,25 )١٥٥( 1‏ )ه ٥٥٠٥٠۶٥٥۷ه‏ ۵٥ا‏ د۱۹۱ 
۱۳٥٣١) ٤۴٥۵٥٣١ 6‏ ب 


۰ ۷٠۱۵۱١ 0 م06‎ 6٥۵06١٥ ۲۱۸٢٤٤ ۱۷٥٥ ١ )۵١ 10٥٥ له‎ 


۲) 655١١ 015006٥ ۱١ ۷٠۷۱۱۴۱ ٨٥٥٠٥٥١ م06۱ وا‎ ١ اد۲۴۴‎ 


5/١٢١۶ 6 3۳٧۱۱٩ 5 )٥٢( سو‎ 


٧۵۳٧۱٧۴ 5 )٣۲( 02 ٢م‎ ١ 1 


۷۱۱۵۳١۱٧١ 0 066٥06٥٥ ۱٣6٣۶ ۱۷٥٥ ١١ )١١ اه« مهه دول وا‎ 


٢‏ نن 
1 
١۱05١۲٢٢۸١٤٣٢ ٧‏ 


٥٥:٥0 ١٠۵ 6 


رسد ۰ 
سیا . 


ونکه4 ند «داسطنا اده٢۲‏ ۵۱ ۳٥م ۱١‏ ککها ۱٥۵۶٥۵٥ ٧٢٧۵٢‏ 


1۳۴015 ۷٧0٥۳6, 06086 6 ۱۸٨٨٧۳. 


01506٨0٤٨٨5 0۴ 00 ٤۴ ۸ () 
۰ 


6 5ا6 86 ۴۱۴0 


1 ه٢‎ 


۱٧١۲۱۱8۱۲0٤5 0۴ ۸ 


۰ ۸۱۳٨۱۹۱0٨١۱ 3٥3۵ / ول‎ 


لن 


کا ء٠٨‏ 

کلینیکی تظاهرات د هډوکو درد . د نمو کموالی او د 
اوږدوهډوکو کږېدل. دا٢٣٠»»)او‏ د تحف د 3۲/٤٥٥٥‏ 
هډ وکوراوتل او د 5 0:٥۴٥‏ پړسوب د و٢٢۲‏ 


۰ «- په اکرې کې د 6 ٨‏ پراخه کېدل د 
پيالې ته ورته او غير منظم میتافيز( 6ه ٥6م‏ من 
وم٥٤ 8٥‏ 8) سره یوځای لیدل کېږرۍ 

02 099000کل) - 

نوموړې ناروغي د هډ وکوپه درد او حساسیت. د اسکلیت 

په سو ءتشکل او د ۳۷٥٧٥٢‏ ا۵٥۱۷٥٥۲م‏ په موجودیت باندې 

موصوفه ده چې په نتیجه کې ناروغ 8٨‏ لا 
اختياروي. په زنو کې دپورته کېدو او له چوکې څخه په 
ولاړېدو کې له مشکلاتو سره مخامخ کېږي. دفشار په 
وړاندې د هډوکو او عضلاتو حساسیت عام وي.دهډوکو 
محراقي درد کېدای شي د اضلاعو اويا حوصلي له 


. ۷ه په کسرې کې په اضلاعو . اوږدو هډوکو او یا 
هم په حوصله کې کاذب کسرونه :٠:٥٥(‏ ٥٥۰٠٠۱)لیدل‏ 
کېدای شي. د ٥۳د‏ کثافت د کموالی په 
نتيجه کې رامنځته شوې خطي ساحې دي چې د 
سرحد ونو په واسطه احاطه شوې وي 

٥6٥ ٥‏ ::8 تفرات په پلازما کې د کلسیم. فاسفیت 
او 03 اندازه کمه وي. په ادرار کې د کلسیم اند ازه 
کمه وي ٥٥٥۵٥‏ م ١٤٠٥:‏ 0 وۍ 

٥‏ دهډوکو بايوپسي دې معاینې ته اکشثرأضرورت نه 
وياما نوموړې معايته د 6٥‏ ۷۳»م»» لپاره 


٠ 


دشخیصنيهارزښتت اوي ال په کس ری 

٥د ٥‏ ۴١نښې‏ لیدل کېږيۍ ٠‏ سل 

" ١. ١١) 

د ١-0‏ کمبود: 

006-۸۱٨٥ ٥٥۵١ 0 1717 ۰‏ . مه) 0۰ن|ږ 
٤‏ 0.5-2.5 6 ع0053 لانه03 1 - مهم 

هه :0 1-1.58 ۱0۳٤ ۵۲٥0316‏ اه) 

د ء٠١٧‏ :ام کمبو د: 

٠ه‏ دغذابی حالت‌ښه‌کول 

۰ دځولې له لارې د فاسفیت او ويتامين ډي لرونکٍ 
موادو اخیستل 

.المونيم لرونکي انټتي اسید باید قطعا استعمالننٍ 

08: روا‎ ٢ کر‎ ٢ ٢ ١ د ورل‎ 

دکموالي سبب کېږي. چې کېدای شي د پورت هرژ 

سره یوځای ورکړل شي. 


۳۸٢ 6١۱ 5 5۳ 


نوموړې ناروغي دهډوکو د يوه یا خو افتونو به موح :ن2 


باندې متصفه ده چې پک ې٥٥٠٥:٠: ٠١ ٥6‏ او دغیر مد 

0٥‏ جوړېدل ليدل کېږي. اخته هډ وکي کمزوري او 

رګیز(وعايي )کېږي او سوء شکل اختيارويۍ 

٥‏ نوموړې د زاړه عمر ناروغي ده چې ډير کم ځُله تر۴۰ 
کلنۍ مخکې لیدل کېږي او اکشرأ په تصادفي ډوه 
ساعکش (ختکعار مق( اوباذ نه 
6 د سویې د لوړېدو په ذريعه تشخیص 
کېږي تقریبا ٧۷‏ نا وغان د تشخیص پرمهال د 
ناروغۍ اعراض لري. 

ِ دحوصلې هډ وکي. فیمور. ټیبياء قطني فقرې. تحف 
او د کتف هډوکي په عمده ډول اخته کويۍ 

و جليزيس 

0064001٥ دنوموړې ناروغ ۍلومړۍ بې نظمي د‎ ٥ 
څخه عبارت ده. چی دهډوکی دمغزد‎ ٥6 6 
فبروزس. دهډوکي د :0 زياتوالي اود‎ 
د فعالیت د کموالي سره ملګرې وي‎ 56 


- 


ونو هوې 


با 


ارئي 


ناروغان 


ناروغۍ اساسي او کلاسيکه منظره 
وکو له درد. کوڼوالي اوتالوژيکو کسرونو څخه 


ارت ده 


مډوکې نرم وي چې په نتیجه کې هاد» کوږوالی . 


انتیاروي" 33 ډيرکم شدت 
١‏ 

و په د 
1 
,هډوکو د غټوالي له وجې عصبي فوهې تنګېږي 

ومریض ته کوټوالی پيداکوي. 

رهږوکو د ۷٥٥7١‏ زیاتوالی د حرارت د زیاتوالي او 

ل سلاد امه ٥۲٩03‏ ١ا۱8اسيببپب‏ کېږيۍ 

مه0 هم دنوموړې ناروغۍ يو نادر اختلاط 

دۍ 


ممایتاتد 


دسپروم د کلسیم او فاسفیت اند ازه نورماله وي اما 
56۲٨١ 2131/۱٥ 6‏ په ښکاره ډول لوړوۍۍ 
6 ۱ هم د فعا لې ناروغۍ په وخت 
کې لوړوي 

دد ه« په مطالعه کې اخته شوی هډ وکي متوسع 
اوغټ‌معلومېږي او نسبت نارمل هډ وکي ته زيات 
کئیف ښکاري. په اوږدوهډ وکو کې ممکن متعد د 
کسرونه ولیدل شۍ 

٥‏ په دې معاينې سره کولای شو په ٠١٢‏ کې 
تر تفیر راتلو مخکې ناروغي تشخیص کړو. 


اتلاطات, 


پهټیټترينې صدمې سره د کسرونورامنځته کېدل 
اعدم تحرکيت په صورت کې د پښتورګو ډبرې 
نحته راتلی شي 

دثقرو د:مداام له و جې0:٢»‏ امد تر فشارلاندې 


راتلی شي 


مه ) لس 


روماتولوژي او د هډوکو ناروغۍ 


دناروغۍ د مودی د اوږردېدو په صورت 


کې ٢٥‏ ٥/د:١‏ اون هم ممکن د اختلاط په ډول رامنځته 


شي 

د هډوکو د 0ه دزیاتوالی په صورت کی مو 
6 032 هف )مده منځته راتلۍ شی ١‏ 
دتحف د اخته کېدو پاصورت کې ۲۵٥۱٥۵٣١ ٥۴6‏ 


کم او 16م منځته راتلی شی 


٢ ٢ وتن‎ 


0۹م او 8 


)ها))٥٥٥‎ ۵٧۷ 


٧۴5 8١٧۴ 55۳ 


تر ټولوزیات عام تومورونه د تصفاتو. ثدیې او پروستات 


دتومورونو د 955 په صورت کې منځته راځي. 


دنوموړې ناروغۍ اعراض له موضعي درد تب :2 


تبې او 


حساسیت څخه عبارت دي 
6ه امعم 203120301 


۱٥٥٧٤٤‏ که)عکداکدا ء۷۸ 


تت عت رس 


دهډ وکو لومړني تومورونه: 


)ل۳٨3‎ ۰. 
3 ۰ 
0)) ۸»٨»٨٩٢ پ‎ 


پر ٧٢٢٧٢‏ ۴ نن 


.۰ مه په دې معاینه کې درادیولوژيکو تغیراتو نه 


مخکې میتاستازس د ګرمو ساحو په شکل رااخلۍ 
۷ه »دميتاستازس د ۴ ساحو په شکل لیدل 


کېږي. چې د هډوکوله تخریباتو سره ملګری وۍ 
56٧١٨١ 31311٥6 6‏ لوړ وي 


٥‏ دپروستات د ميتاستازس په صورت کې 0۳۱06د 
6 هم لوړېږي 

درملنه: 

:۷۱ 3۱386٥٨٨ 75 

کېموترافي 

٠‏ د دردکنترول د درد ضد درملو. د عصب بلاک کول او 
يا هم دموضعي په ذریعھ 

٠‏ د پتالوژيکو کسرونو په صورت کې اورتو پیډیک 
جراحي 

: ه۸ نوموړي در مل د 51 ححجر اتو 
فعالیت نهيې کوي او له ٠۰ ۲6٥٥٨0٥٩٥‏ څخه 
مخنیيوی و اکثره تومورونه په موضعي ډول 
دداسې فکتورونو په آزادولو سره چې د 
ملعا فقالکتتزتاتوزیآرد ٥66٢‏ 


6 ۸»» سبب ګرځی د 6 فُتونو سبب کېږي» 
په همدې خاطر ٥۱٥٩٥٥٥٥‏ :٥۱م‏ :اد رمل د نا 


٤١١١‏ اکتا څخه د مخنیوي په خاطر موثردۍ 


8۸) ۳۸٧١ 
لاندې فکتورونه باید په نظر کې ونیول شي.‎ 
موقعیت:‎ 


قطني درد: نوموړي دردونه اکشر د استحالوي تغيراتو او 
066 6 په نتیجه کې منځته راځي» چې دا حالات د 
سیلې د "رو په ساحه کې زیاتره نه لیدل کېړۍ 

د سینې درد:د سینې فقرې د 6م صدماتي کسرونو 
لپاره وصفی ساحه ده. 

خپرېدل د شیاتیک عصب په لوري ددرد ځپرېدل په »٥٥٥‏ 
6 باندې دلالت کوي. همدارنګه 226د 
دردونه د ورانه په شا کې د ګونډې په لوري خپرېږي. 

حمله: 

۰ آني: لکه ٥م۵٢٥۲م‏ دنه یا هو میځانيکي جرحې 

٥‏ تدريجي: لکه د ٠٥٥/٤٤‏ م: ۱/۱٥‏ ه په صورت کې 
تشدیدونکي فکتورونه دشا اولاندې طرفونو دردونه کُوم 
چې له حرکت سره زياتېږي او په توقف سر ه آرامتيا نومي 


مه ) ل9 


له 03001260 (٠۲٤‏ ‌باندې دلالت کو 


یاد ممکن و 


5٠‏ ادمامء له وجې وي 


له وخت سره د ناروغۍ ارتباط: 

هه سه»ئلءنارا ګرځېدونکی شکل لري 

هه اوزا/ا/0٥‏ م5 ۸/٧/۱٥58‏ مزمن شکل لريۍ 

دناروغۍ سره ملګري اعراض کېدای شي هنورو 
کې هم د ناروغۍنښې و موندل شي 4 
د «ندم 3۱ لرونکي ناروغ معاینه: 

شا: 
٠‏ شکل سو ءشکل لیدل کېږي 

.۰ حرکات 

5 د حساسیت د معلومولو په خاطر د ساحې جس کول 


عصيي رېښې: 
. ای ۲۵٠۶۱١: ۱6٣٥٥٥٥ 5٥٥٢٢‏ ۱68 503/8 
565320٨, ٥٥3٨5 .‏ 


لت ٢و‏ نه 


مکمله فزيکي معاینه د نس داخلي کتلې. لمفاوي عقدات 
اوء۱ءندې وڅېړل شي. 

معاینات: 

٥ه‏ کهم-»( ۳7 

8۱000 نت‎ 0٧٧2٥١٧ 5۳٢ 

ع ۶ ۱۵۱ 0۶م 2132111٥6‏ ,1۱0501316م 56۲٥٨٥ ۵/١۱0٨‏ 
ع 131356 م 05م 3600 56٥0٨‏ 

٧۲٥٢٥٥٥ ٥٧٧٥٠ از(‎ 0٤5 ۰. 

٢٢۸-027 

«قهی: 86606 

٥30) 8ع‎ ۵٤٥٤ ٥ه‎ 

سر عليتنا 

9" ٢ پس‎ 

هغه نقطې کومې چې په جد ينم ٨‏ باندې دلالت کوي 
٥‏ تازه حمله 


داوزن له لاسه ورکول 


٥‏ په نوروساحوکې داعراضو موجودیت لکه ټوځی 


٠٧٢ ام‎ 2 


٠٧٧٢ 01 يس‎ 
٥ل‎ 


5٥٥ 6 0۱ 
٩ 


ه٠‎ 


۸5٩ 


د وينې درګون د دېوالونو له الته ات خکه- 
1 1 : پ - 

رن وی.نوموړې ناروغي د اخته رګونو داندازې په 
یس په لاندې ډولونو وېشل کېږي: 


٢٣٢۴ ۴ ١/١٧٤ ۸۴٩٩ 


۰. ۱3١۲ اع‎ 2٣٥٥) | 


دا 5:۰ مچ 1| 
وا٥٥٢2‏ ۳5 1313۷35 .۰ 


ون سا تی 


3٧۷33٤٠ 5 ه٥)‎ 


٠ ونا‎ 
.ْ ۷٧١٧٤٢٨٤۶ 8۲٧١١۱03) 
. ۱٠۴ - 5۲3۵55 ٥ 

هم دم ١٥٥٤٥١٥١٢-5٠٥٥‏ . 


556۱٥3۵ 0۳23 


00:6٣ 0/1907 یک‎ ٨36٥0 ۱۷٠٧۱۱ ۷۵ کنا‎ 
/// 


۱٤٣١) ه6‎ 5 


٧-٢١٢ 
۷3/5 ٧۷۱١۱ ١٢٢٥٢۳3٥07 55 
55۱٥٨ | کلام‎ ١١٢٠ 


»۱١»#»#»#ھ»00#۳‎ ۵0 


تت لل سف 


0۳08-71١0 0660 ٢6٥٥6٥ 6 


0003500٥6 ۶ 6 


مه ) ل9 


تک شا 
56١١٣٨٣٨ ٤5‏ 
1:۴ 


۱٧١۱٣۳٥٣٥٥٥ ٢0٨۷٥٥١ 6 


ک7ا/7آا ال ٤٤‏ ه٨‏ 


0۴ 
3008 او )7٢٢٧د‏ اا ۷ سسمیکی 


: 


ناروغۍ دي چې په لوړ عمر لرونکو کسانو کې منځته 
راځۍ دواړې ناروغۍ د ٧د ٥‏ څخه په اخيستل 
شوې بایوپسي کې د 5 اع اد د نښشو دموجوديت 
سره یو ځای وي 


م0٧۸٢/1٨۸‎ 

نوموړې ناورغي په اوږه. غاړې. ما او دملا قطنی تیر کې 

د شديد درډاو سختوالی سبب کېږی( ٥٥د .)۱١ 8:01٥‏ 

دا اعراض د سهار لخوا ډیر شدید وي او له۳۰ دقیقو تر 

څو سساتونو پورې دوام کويۍ په دې ناروغۍ کې د 

85 په شان عضلی کمزوري موجوده نه وي 

٥"‏ په اورو. ٠۱٥‏ او دملا کښته برخه(» دا )٠‏ کی ددرد 
اوشځي دموجوديت له وجې نوموړي ناروغان د 
وېښتانو په ٍمنځولو. د کوټ په راځړولو او له 
چوکۍ څخه په راپورته کېدلو کې دمشکلاتو سره 

٥‏ سیستمیکې څرګندونې لکه تبه کسالت او د وزن له 
لاسه ورکول ډیر عام وي 

٥‏ ناروغان اکثرا تر۵۰کلونو زیات عمر لري 

م۲٥۷۱۱١۵‎ ۵١ 30 ٥٥۵۵/١6: ٥۱/۳٧٥٧ ٥ 

٥‏ د0٥٠‏ دا ٥/٧‏ م: د سهارلخوا د ۵٥١١٥۲۵م‏ برخو 
شځي او درد موجود وي 

٨ ٥‏ هم٠«‏ عضلي کمزوري موجوده وي اما درد او 
شځي نه لیدلکېږي 

٥ هه‎ 

٧٨۸۰۱0016۱٠6۱٥٥ 


٥۱١٠٠٥١6 55 ټپ‎ 


-- په ښکاره ډول لوړ وي اود ۲۱/۲٧/38۱3 ٢٥٥٥٥٢٢‏ 

لپاره د ٧٢٥٥٥٠٢٢‏ حيشثيت لري 

. 6۶ 6 کمځوني په ټولو پېښو کې موجوده وي 

83۱١١۱ ١ پېښو کې‎ ١-۳٨ د٥‎ ۵۲۱٥٣ ٥۱٥ 8۷ ٥ 
لیدل کېږي اما اکثره نه اجرا کېږي. د نوموړې‎ ٥ 
ناروغۍ تشځیص کلینيکي دۍ‎ 

0 

پریدنیزولون ١10-20 ٩8/43۷‏ په :7ساعتونو کې د تعحجحب 

وړځواب ورکوي. درملنه له »تر امیاتشو دوام کوي. 


6۱۸٨۷ ٤٤١١ ۸٨٤١٤١١١5) ۱٥٥۰م‎ ٥د‎ ه٧٠٥/)٧د(‎ 
- ء‎ ٢ 
ححه عبارت دی‎ ٧٧٥٣١١ 2یو واه‎ 6261 ٥ 585 


چې له کلونۍ څخه لوړ مر ارو نک وکسسائ کې دس 
او شب وګونهاڅته کوي. د )٥٥٥٢٧د‏ اا ١3ا8‏ لرونکي ی۵ 
ناروغان ٠٥ ٧٢٠٥٥‏ ١۱٥/١م‏ هم لري. 
اعراض: 
. شديده سردردي چې عمومأً يو طرفه اد٥٤٥‏ يا 
اداام مه ساحه اشغالويۍ 
٥‏ دماىب:حساسیت( دوېښتانو رمنځول دردناکه وي) 
٥‏ دخوړلو په وخت کې دزامو م6 لها او دستوني 
درد. 
علايم: 
۰ دمعاینې په وخت کې اه م:شریان نارمل وي اما 
مه دردناک. «٠٥٥٥‏ او یا هم نبضاني وي 
٥‏ د ٧٠١۷۰)‏ مه شريانونو انسدادي: :٧ه‏ د أنی. بې 
درده. موقت او ياهم په دايمي ډول د ديد الله 
ورکولوسبب کېږي. 
۰ که چېرې ١ ١/٧٥٥6‏ ٥ه‏ :8 ابهر او ياهم د هغې کومه 
لويه شعبه اخته كړي د غيرمتناظرنبضاد ٨۸‏ 
۰۳۶ دتوليد سېبب کېږي. 
٥‏ نور ې څر ګندو نې: وچ ټوځی. ٥٥٥011٤ ۱٨01م ٨٥‏ 
اویا نا معلوم سبب تبه(د ۷/8۴ شمېر نورمال وي) 
سر له ٢ل‏ لن ۷ باندې اخته کسانو کی ۱٥٥٥۵٥‏ 
6 ځله زیات لیدل کېږي. ‏ 


یه مه ) ل9 


او ٥٥۵۴٥٥٥٥‏ پروټین ډیر زيات لوړ وي 
دمرض د فعاليت د معلومولولپارهھ. سر 0 
مهم او حساس فکتور دی 


06 م٥٣‎ 07٥٣٥۴ ٨10 83۱0 6 4 ١۲ 
م٧‎ 


«بدا۵ مهام 2۵٥۱٥٥‏ ٥0٥5(چي‏ مور 
٢‏ مریضانو کې لوړېږي سا خير يې 

٥ه‏ ده م٢‏ شریان بایوپسي دا يوه خاص ږن . 
معاينه ده چې د کورتيکوستروييدونو تر تو َ 
مخکې او ياهم ددرملنې د شروع پهلوم که 
ساعتونو کې اجرا کېږي 

نوموړی آفت نقطوي (٨٨-۱١م)‏ شکل لري نو په‌همدي مَاٍ 

باید اخيستل شوې بایوپسي په کلي ډول معاينه کی 

او د دې لپاره په کافي انداز سمپل واخيستل چې با 

سانټي متره اوږدوالی ولري. د يوه طرف هآفت په صورن 

کې د ٥‏ م۰ شریان باو پسي په -۸۵٨‏ و 

مثبته وي. اماد 00 ووه 

شریان بایوپسي په ۹۰-٠٠۰٠‏ پېښو کې مثبته 

درملنه: ند کورتيکرستروبيد ونو توصيه په ۷ ۴-۸ 

ساعتونو کې اعراض په ناقابل یقِین ډول باندې کموي .ې 

شروع کې ددرمل ډوز باید لوړ وي او وروسته د څوهفتو 

په موده کې په تدریجي ډول کم کړل شي (پریدنیزولون په 

ورځ کې60/8). 

1۲۸٢۸۷۸۱5 ۲٢٥٥ زل کد ها کاهام)نا‎ ٤٠٥٠ 

نوموړې دالاستيیکي شریانونو يوه مزښه 

التهابي۰ ٥ ٥6 ۷٥۰۰۰۱٧‏ ناروغي ده چې ابهر اوی 

دهغه اساسي شعبې اخته کوي. په هغو ښځو کې چې نر 

۰کلونو کم عمر لري ډیره عامه ده(ښځينه نارینه نسبت بې 

دی ) 

اعراض: 

دنوموړې ناروغۍ اعراض د ناروغۍ په مرحلو پورې اړ؛ 

لري 

کسمامسه جهمنمسصعملمن تبه د بندونو دردونه؛ عضلي 


دردونه او داخته شریان دپاسه ساحه کې درد. 


وای ه علدلاسنکوپ» ګنګسیت. رر 


. : وک د سږو لوړ فشاراو م الله 
پټیل 

د بنانو که 15 ۲۵٥٥٥ 3٢٢٥٢٣‏ ١۱۳۵٥٥۲م‏ با 
هره ِ ٧‏ 1 

0-٣‏ ٢ه‏ له وجې د وینې لوړ فشار لیدل کېږيۍ 

٩ :‏ چک ته 

0 ړماينې په وخت کې لیدل کېږي چې محيطي ببص 

پلام ارو طرفوئ دوینی فشارغ 
 » 2‏ 1 


پروي او دوينې لور فشارموجود وي 


۷ 
نا له 8 مه ووه ٥١٥٥٣‏ او لوړ ٤5۲‏ 

نه : ِ . - 

يی دمعلومولو لپاره لا و ته ضرورت 
لېر 1 


۸ د۷ لای 30۳۱3 76 ج۸٨ ٨۴‏ )066۸0 ء ۲۴٣3۵‏ 
ال |- 


۱ 


: او و ٠٢٥٧٢٢٥٢٢٧٢) 3۲٢٥٢‏ څخځھ 
ای 
: هه په مشک وکو پېښ و کې د ٨‏ جرا کولو ته 


زرورنت پېښېږيۍ 

رملنه 
کئره ناروغان د ناروغۍ په لومړيو مرحلو کې 
رکورتيکو ستروييدونو د لوړ ډوز (1-28/»2/427) په 
وړاندې ځواب وايي. اعراض په ښه ډول کنترولوي 
اودمرض د پرمختګ څخه مخنيوی کوي که چېرې 
دستروييدونو په وړاندې ځواب ونه 
٧‏ نس درمل لکه «٠٣٠٠٥٠٥٥٥‏ اويا 


٥٠‏ )2 استعما لېد اي شي. 
, دانسدادی اویا ۰٠٥۵‏ برځې :همد تر ټولو عامه 
«راحی عمليه ده. 


۸۵۱٧/0/٨٨ 5۱2١0 ۷١٧٧5٧١ ۷۸5٩/16 


:۱1٢٥٢نو‎ ٥000:3 ۲۸٨ 
یره نگروزیة؛؛ادء:ه؛څخه عبارت دی چې متو سطه اند ازه‎ 
ارنکي شریانونه اځته کوي. هر عمر لرونکې کسان اخته‎ 
کرلای شي اما تر ټولو زيات واقعات یې په څلورمه او‎ 
ینځ لسیزه کې تر سترګو کېږي. نارینه ښځینه نسبت‎ 

ېا دۍ 


مه ) ل9 


ډولونه: 
هم ٨8 ۲١د) ٥ ۴۸١۷‏ په دې صو رت سی 
دهغه دورانی معافیتی مغلق( ٥٧م‏ ۴()سره 


چې د ٥‏ م٥‏ اسطحی انټیجن لری یو ځای وۍ 

هه وله ق کر 1 : 

سیستمیکې څرګندونې: تبه. کسالت. د وزن له لاسه 

ورکول او عضلي دردونه 

د اعضاوو داحتشاء څرګندونې:په لاندې ډول دي 

پا عصبي: .٢و‏ وش الله وېن 
0٥‏ 

٥‏ بطنی: د بطنی احشاوو د شريانونو د مصابيت په 
نتیجه کې بطني دردونه منځته راځي چې د حاد 
85٥/٥٢٨۵م‏ او د0 0ه لو که 
تعقیبوي. 

٥‏ دمخاطي زخمونو په نتيجه کې د معدې او 
کولمووينه بهېدنه منځته راځي 

٥‏ پښتورګي: 
0 :د ولا 
٣٠‏ دوینې لوړ فشار. د پښتورګو حاده او يا مزمنه 

عدم کفایه 

٥‏ قلبئ 

ي0 د دأ)6۲)/د ٧‏ په نتیجه کې قلبی احتشاء او 
قلبی عدم کفایه منځته راځي ١‏ 

٣‏ کله نه کله 6م منځته راتلی شي. 

۰ پوستکۍدجس وړ پورپورا. تحت الجلدي وينه 
بهېنده او ګانګرین 

٥‏ سير يد سينې درد .لااو يا هم د 
سرومتفاوته درجه لرونکې ارتشاح 


معاینات 
٥٨٠٥6٥ ٥:؛:ینوځمک :ن١/۴٤5 ٩‏ أو لوړ لن 


بایوپسي کې د رګونو دیوال فبريني نکروز( 6 


28 


کا )۵ »)۵٥٥0/۳٥۳‏ ترومبوزاو احتشاء د 
رال رم سر رخا ئ لیدکېړي 

٥‏ مهام« د ځيګر کولمواو پېستورګډد په رګونو 
کې متعدد انیورزمونه لیدل کېږي 


درملنه: 

٥ه‏ د 8 وا اد م٧٠‏ لپاره ځپله خاصه د٠۷٠‏ ه درملنه 

۰ دکورتیکو ستروييدونو او ٥6‏ درملو 
په واسطه درملنه 

د کورتیکو ستروييدونو او معافیتي انحطاطی درملو لکه 


22۴6 او یا ١6‏ په واسطه ګډه درملنه په 
ډیرو پېښو کې د ښه والي سبب ګرځي. 


٨۸۷۷۸5۸٨١١5 6۶ 


نوموړې ناروغي له يوه حاد او سیستمیک ئ؛) ان ه؛څخه 
عبارت ده چې متو سطه اند اره لرونکی رګونه اخته کوي 
عمومأ هغه ماشومان چې عمر یې تر ۵ کلونو کم وي متاثره 
کوي په جاپان کې دنوموړې ناروغۍ واقعات ډیرزیات 
دۍ 


؟ تبه چې تر ۵ ورځو زیات دوام کوي 

۰ دوه طرفه منضموي (ا ٥) ٠٠‏ )احتقان 

مه د ژبې ٠٠٠٥٥.‏ امه او شونډو د٥٥٥٥١/٠‏ 

١/٠ م٥٥٧٥٥۰م١٧۰/ېبق هچ‎ 

٥٣/٧٣٥۳ 0۱0 05 02116۱١ ٥ 

- دلاس دورغوو او پښو دتلو ۵٥‏ 

٥٥٥٥٥٥ 012131160۴ ه‎ 

له پورته څرګندونو څخه د ۵یا ٢‏ موجوديت جمع ه0 
م6 دتشخيص لپاره ضروری دۍ 


5 لن ١ ۲٥۳0/07‏ لوړ خا او 6٨‏ ممکن په یو 
شمېر ماشومانو کې مثبت وي د ۳ شریان د توسع 


٠ 


دمعلومولو لپاره د ایک و کارډيوګرافي او يساهم د 
انجيوګرافی اجرا ته ضرورت دۍ 

درمالننه: 5/٤‏ اأسسپرین» لوږړډوزداخغل 
وريد ي ۱۳٧8۱٥٥016»‏ ستروييد بايد استعمال نشی دا 
ځکه چې د ٥‏ شریان دتوسع د لازیاتېدو خطر 
زياتوۍ اوه ۸١٠٥٨٥٥٠٥٥‏ او ٥٤6٣٧ 1:61٥‏ ۴۴ 66اامئر 
۳ه شریان د توسع داختلاطاتو څخه دي 


د۸١۱4٨‎ ۷۳۹١ ٨۸۹5/7/5 
ام او »و سکولایتس په لاندی‎ ۱۱ ٥٥/6۶ »۵٣٥٢ ٥ی د‎ 
: دوو ګروپونو باندې وېشل شوی دۍ:‎ 
٧٩٩٩٩ ل0‎ 2٥000 ۳٥٥٥٣٣٥ .1 
دی٢‎ 
۷۷۴86٧٢٥٢ 8۲۵١٩۱ 6360:1 7 ه٥‎ 
۱۲١8-51۲3 055 8۴۵٥٠۱67360: ه.‎ 
سل‎ ٢٢ تت‎ 
:١/0-۸٨)٨۸٨۴0:/0۷6 ۷3۶ ٤۶ " 2 


۲٥٥٥١٥۴١٣-5٧٥۱ نام نام‎ « ٥ 


:۸٧ ٥ ع6۱٥‎ ٢٤ 8١٣00375 

1. نوموړې ناروغي د علوي او سفلي تنفسي لارو له 
آفتو . او و شت 1٥‏ 
05 سره یوځای وۍ 

3 جليسوي ويي اه وکېن دعکب اور 


٧ 5‏ او يا 4 0 0٥٥1‏ وه« :له 


11» 


ډلې څخه کوم یو واوسي. 

3 دسفلي تنفسي لار و آفت ممکن ټوځی؛ ١٠۱٠١٥١‏ 
دسینې درد . ساه لنډي او یا هم د سرو کهفي ناروغۍ 
واوسي. 


:)١۱ 0 ک ع‎ ۱۳۵١ 6 

. نوموړې ناروغي کلونه کلونه د 8685 عا ٥١٥٥ا‏ د أو ٥۵۶3‏ 
دمه م/١‌م‏ په شکل ښکاره کېږي او ورسته استما په 
وجود راوړي. 

2 د سرو ارتشاح او 0م دنو موړي سندروم 
اساسي څرګندونې دي. 


٧۰‏ ناردغاند پوستکې؛ «۵0٠٥‏ او یا ۷م 
۱ او په ٧‏ ناروغانو ۶٢۴‏ 
بس لسري 7 ٢‏ کې 
۷" سوسسما 
عصب په بایو پسي کې 0 06 ۷۵۶۴٧٩٢٢۱۱۱۱۴‏ 
: اه 001100١١ ٨۴۶‏ ٧۲٥۱۵م‏ ليدل 
٨‏ : 


! 


کېم , . 
: بې دخریبات د نیمایې مرګونو سبب ګرځي چې په 


ري ېله کې قلبې احتشا ٥‏ ۱١۲0۱0/0م‏ او 
٢‏ پس دي 


اس يس 
بر وزي 0٥٥۷٥٥٥٥:‏ په ډول ښکاره كېږي چې 
4 2 

: وين بهېدنه ممکن ورسره یوځای وي او یا نه‌وي. 

سر هت ۶ 


٢‏ بسن 

) په ماشومانو کې ډیره عامه ده چې د بطنې دردونو او 

ږ بندونو له حاد التهاب سره چې یو یا څو بندونه اځته 
کوي یو ځای وي 

: نوموړې ناروغي اکشرأ دتنفسي لارو دانتاناتو په 

زمقیب منځته راځي او عمومأ تر ٣‏ مياشتو کم دوام 

کري. هلکان تر نجونو زيات په دې ناروغۍ اخته 


کېږي 
1 پورپورا په وصفي ډول د پښو په کښته برځو اود 
حوصلي په ساحو کې منځته راځي 


4 په؛۵۰ ناروغان وکې ٥٠/٠٥0٥‏ مو جوده وي تغلف. 
مقعدي وينه بهېدنه او د پښتورګو اخته کېدل د 
شدیدو پېښو ښکارندوی دي. 

١٤‏ م٠٠‏ په ۴۰ پېښو کې لیدل کېږي 

٤‏ دمعدي. کولمو او د بندونو داخته کېدو په صورت 
کې ستروييدونه ډير موثر دي. اما د ٧١۱١‏ م٠»‏ په 
صورت کې داځل وريدي سترویيدونو او معافیتي 
انعطاطي درملو ته ضرورت پېښېږيۍ 


هه درمنله چې په کو چنيو رګونو کې منځته 
ئياو ٨٨٨‏ مثبتوي: 


- 


0) 


۷۷٧00۲٩ ۸۲۵010۱۸۱011۰٣) 6 ۹۴۲‏ ۵ 
لو ړ ډوز فمي پريد نیزولون )۱١/٧۸/۵٠٨/(‏ او 
٨٨٨٥ )2/٨ ٣/٨۷‏ ۲ په واسطه 

٨٨‏ ۶ اکثرأ یواځې د سترويیدنو په 
وړاندې ځواب وايي 

درملنې ته بايد د االی ۲ کلونو لپاره د ټيټ ډوز 
پريد نیزولون او ازاتيوپرين په واسطه دوام ورکړل 
سي 

په شديدو او ياهم مقاومو پېښو کې دپلازما تبد یل 
ته ضرورت پېښېدلای شي. 

که چېرې ددرمنلې نورې لارې چارې بر يالۍ نشي 
نوداڅل ورید ي۱۱٨۰ ٣۱٠٨۱‏ دې وړاندي کړل شي 


۸ ۶ ٤۴ 


د ١۱/ا‏ :ه۷ له هغه ډول څخه عبارت دی چې سبب یې معلوم 
نه وي او په وصفي ډول ٧٠٨١٧٤١‏ خته کو دا ناروغی په 
مدیترانه يي هیوادونو او جاپان کې ډیره زیاته ليدل کېږي 
او له ٧۱۸-051‏ سره ډير قوي ارتباط لري. 


. متکرر فمي زځمونه (٥:٠»۱٠؛ )٥٥٣٥٥٥٣٥٥ 0۲٥‏ تقریبأ په 
ټولو پېښو کې موجود وي. ٠٠٥٥‏ ١٠۱»ه‏ نسبتأ لږ 
معمول دي 

مه ډه ستثرګ وآأفتونه عموماً دوه طرفه ٧٧٧٥‏ او ٠٥٥۱٥٥٥‏ 
موجود وي 

۰ دپو ستکی افتو نه 6/٥6٥٨ ٥000٥0٥٥‏ 0666 
05م 1 

هه ۶ ٤:٤0؟ع‏ ۶ 5۱6٤ 1٥٥٥٥٥٠٣۳۵٧٣۱0۵‏ 0۴۵۱۸ او با 
وا/۵٨م‏ امو جود وي 

نل اس خفیفه صد مه لیدونکې ساحه 
کې ٧١٠١١-٠٥٢٧٧٧٧٧/‏ موجوده وي 

ات نند 

٥‏ فمي زځمونه موضعي سترویيدونه 

01۴٤۵: ٥٥00۶٣۴ 


زوماتولوژي او د هډوکوناروغۍ 


: سیستمکې ناروغۍ:سترويير‎ ٠ 
انحطاطی درملۍ سر‎ 


ومن الله ‌التوفیق 


٥‏ مقاوم فمي او یا تناسلي زځمونه 6 که څه 
الات هم نو موړی در مل 6 او ٧٧١٧٥٧٥٧١‏ 
خصوصيات لري) 


0ده 


همه ل9 


سر . کي 
٢ل ٩۱٣۱) 11:۸ 112) ٩‏ 
/ )٩ک‏ ()1 )101۸ ۸٨٩٧:1(1۸1‏ 
۸۱١ ۸٨٨۸٨۸۳٨۸٨١۳٣١٣ (۲ ۱‏ 
۸1 1/111 )11/0/6011 
8 ع 301 
05595 891606 


ات ل)غ٢1۸۱.‏ چ 


86/2 )یآ له 
ات سستصا() سعمووک .وز 
٢۲ 0‏ /1.//6/60////1606() 


ک-سوه 


0) 


ال 


لکت 


کل شمېرعام فغاینات ٨.‏ ى 
۹ او غووسه . 0 
په سم ۰٧هد‏ - د ٠ ٢٢٢٢۳۱١ ٢‏ 
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۸010/۶٨٥6 ٧٣٧١١)" 23‏ 
٤٤١٣٤٣) 5 6‏ 


30616۳٥5 6 


١٠٥٢٥٠٧٥٣۳٨ ٢٥٥5 


۱0/٥ م۵۱١١/٥٥٥ لم‎ 3 
111۲٥٨٩ ۱٢۱١۳١ ٥/10 (٥٥ ۰ 
5 


٢٢ 


۸5۴5 0۴ ١۳۸ ۳٧ 


٢٢ ٧‏ تت ٧٧٧٧٧۷‏ تنا 
٩ان0‏ 0 
تت لو د د سن سيا 

۴۲/0203: ۱٥٥ ام‎ 55, ١١٣٣٤١٢٥355, 01371 کاک3‎ 


.۰ لاله ,575 5۲ اد ۱٩۱‏ 34/7 چ ۴/١‏ 


د ده 


رل ٢ل‏ تللاد د 


6 باکهع٥‏ جچ٨٧ن٠|‏ د دل عحه لکن ۰ 


۱١۶2 


د وشي ني دصمیى ( د٣‏ د٨۱‏ )(۱0)0) 


٥0٥1116 5۶06 7‏ دهډو کو سو ءتشکلات په تلاسسم عا کی 
٢‏ راز یی همه د پښو زځمونه د اای ٥نځونۍ‏ په صورت 
٥٤ )5١١(‏ کلام 5/5۱٥٣ ۱١‏ - : بندي:د تة يم بندۍ دوه عمده رې موجودې , 
٧۵م‏ همه و وخ 1 ي: 
٥ه‏ دسروحجرود مورفولوژي له مځې تقسیم بندي 
هه | د سب له مځې تقسیم بندي 1 
٢و‏ نه ی د سروحجرو ناکافي تولید 
۰ دوینې د ضياع له وجې دوینې کموالی 


۰ ۸5 


وریا 
رس - حاد:د وې بهېدنې له وجې 


- مزمن د معدې اوکولمو دلارووينه بهېرن, 
دو لی كموالىۍ( 82 ) »»۳٨٨۶۵٥ ١‏ 
دوينې کموالی له هغه حالت څخه عبارت دی چې نظ د سرو حجرو پراخ تخريیب(://٧٩٥٥٤).‏ 
دهيموګلوبين اندازه په کاهل نارینه کې تر ۵ ام 13.5 او په 7 ۶( ۱۸0١/9۸7١ ۳٣٥0١ 110٣‏ :0 یویم 


- 


ښځٌ وکې تر «١/0‏ . . مه شۍ 


اعراض: ت٢‏ 008 


0013609 هوی ا١‏ 0060161 


۰ َ 
کسا لت ک: وهه هل 
۰ سردردي پ" 0156356 3/1310 0 
۰ کر وری ۴6 ۸٥‏ ٤م‏ ه )م٥٠ ٥‏ 
.مه ساه لنډ ي !٢٢٢‏ د 


0006 65 ۸8۱١۵ ٥/٨ ۰ 


٢٢‏ چا لن نف 


بت و٠٠٧ ٢‏ ۱7 ٍ‫ٍ«000 1 
0007 
ړو 


یل ود ٢‏ کرسیییا 


دې ۳3۳۲0۷ 006ن 0 1۷35100 
۱۵١٥۵٥13, ٥٥٥٨037١ ۵/6۱۱0۳3, 6.‏ 
للت له 

٥۰٠‏ قلبي عدمکفايه 

بر ٢٧٢ر‏ بزازعت نز 


۰ 6 لاچ وغې ته ورته نوكان)-داو بپ ١‏ 


0۱06 ١٥ 0٧۷٥٥٠١) ١٢۵ داای‎ 


310600135) ۵ 


٠٥٧٥۵۶١ 00٥06٥: ه٨‎ ٠٢۶5 
0 ۱ ۴٥۵٢٥٢١ 5 


٥)١٤( 55‏ 6 ا ٥6٥08‏ )0 »0۳0606 سی 


کموالي کمخونۍ په صورت کې. یا 
٥ه‏ زېرید 6 کمځونۍ په صورت کی دم 
٠ 200 01351 2 : :‏ ام 


ره اساس تقسيم بندي: 


- 
٠ي‏ الي د طبق بندۍ ترټولو زياته مروچه او ز نه 
۵ ږونکې طريقه ده چې اکثرادوینې کسوالی په 

ړ په نقسيم بندي کېږيا 


ږې ۷ه له وجې دوینې کموا 
| ري وجې دوینې کموالی 
---- 


ږا 6۳ 10۴ 


و سرو سم 
٠ ٧‏ 


٢‏ پد د ويتامين 12 او وليک اسيد د 
ىورالی له وجې منځته راځي. اسدایدة 
مته کمځو ني )٧٥٤٧۷-125(‏ تقربأ عمش اه د 
٢‏ پل کمځونۍ له وجې وي. 

٢‏ و ۱٨۳٥/٠۱۴۷ ١‏ دالکو لو دز بلات 
استعمال. دکېدي سپروزس. هایپرتایرايد ېزم او 
ووه ٠٥٢۱٢‏ د هډ و کي د مغز ارتشاح او 
۲۳٥١٢٥١2‏ له وجې منځته را ځي 


د 


٢‏ اسبسد 
0١6 ٧ 13:۱ ٨٥( ۰‏ )۳ه هام ۸ 
۰ زیت سنا 
5١۴١٧٣ 39 6 ,‏ 6ل ۴ /0 ۸٨۱٥٣٥۱۵‏ 


55١0٥٨ 0156356, د1‎ ٥6٥ 0۱055, ٧۲٥٧١٧١ ٤٥۵٢ ۳۴ 


۰ 


کاو پاسظ 
4 لاق ور 1 اه 4 او 0 کېدل ويژغارلي ٥.‏ 
و سلا وز ۷: 5 اص -- ىد ټک 
ت1 اباِيدای شي هم وریا 
١ ۸‏ ورطصاشیلن" يا څک ړک ه١‏ : 
پو نش ووس نل 0 . (۰ ۰٥٠۰/۰٧‏ اَختارکړي ث 
0 رس ١‏ اټ که 3 ۰5 : : ٨‏ 
11 1 7 : يا رم ْ 1 دژبې د مروف 8 
و7 : ګ اا 7 
٣‏ ند 1۰ 0 اا ر 
1 نن 0811 - 7 ۰ : 2: 


)9۱00005 


د وينې يې نمی ۱٩٨٤ ٣(‏ 
. 
٤٥۵١۸ 8‏ 


۰ 
۸٥٥۵٥ 06/۴ م6ددل‎ 


۱٤١١ 0٢٥١٢۴۷ ٨۸ 

دغه کمځوني هغه وت منځته راځي کله چې و 

هيم وګلوبین د جوړېدو لپاره په بدن کې په پوره! از 

اوسپنه موجوده نه وي 

داوسپنې ذ کموالي سببونه 

۰ دغذا له لارې داوسپنې کم اخیستل 

: داو سپنې د جذب کموالی لکه د ٠/4:‏ د 
0۶٨٧‏ په صورت کې 

دوینې د ضرورت زیاتوالی لکه د حمل په صر  .‏ کې 

او د ودې په حال کسانوکې 

دهضمي سیستم له لارې دوینې ضیاع 

٠ .‏ ت٢‏ یدو 

00۱٩١ 355063160 ۷۷۱۱ 3٧١ ۷ ِ‏ سيق 
٧٧١۱٠١ ٧٠۱) ٠۴6٥ 6٥ ٥356 6‏ 

5۹5 ِ 

٠‏ دغپرې منظمې اويا شدېدې مبَاضَمنئ تارژغیىله 
وجې دوینې ضياع 

٥‏ دکمخونۍ اعراض چې مخکې ذکرشول 

٨.‏ په انساجوکې د اوسپنې کموالی چې اپیتيلين 
سټسس د / سر 


8 ۳ 
22 7 , ٧ . لک‎ 
۱ 


5 وب : و و اا 1 : نوموړی 


. د : 
0 مه کولم و ١‏ د 
2 تشکانکو گَ شوئء ح ى ئ ده همه اك در 17 : 


وهه لهوجې په فُتوشط عمر لرونکېو ښ کو 


٢‏ تشخیص د تاریخچې» کلینيکي معاینې او لابراتوارې 

معایناتو په ذریعه اېښودل کېړي 

0 يی 

دناروغانو څځه دې دلاندې ټکیو په هکله پوښتنه وشي. 
دغذا له‌لارې اخیستنې 

. داسپرین پواسطه پځخپل سر دوامداره درملنه(چې د 
هضمي سیستم له لارې د وینې بهېدنه زیاتولای شي) 

٥‏ په فاضله موادوکې د وينې موجوديت(ممکن د 
بواسیرو یا سفلي کولمو د کارسینوماله وجې وي) 

٥‏ له ښځُو څخه بايد د حيض د جريان اودوام اودعلقاتو 
دمنځته راتګ او استعمالېدونکو پاکوونکو ټوټو په 

معاینه: 

۰ د کمخونۍ او داوسپنې د کموالی دنښو په هکله دې 
پلټنه وشي : 

٠ک‏ طحال باید دکېدي مزمنو ناروغیو د موجوديت په 
خاطر جس کړل شي 


.۰ مقعدی معاینه او ٧م٠-٥:٠‏ ٠م‏ دې اجرا کړل شی 


لابراتواري معاینه: 
م# 64 سره کریوات لاندې خصوصيات لريۍ 

و نا 0۸١‏ 

۲/٥٧۲٥) (هھم27-‎ - 

- ١ه ٠‏ م(دشکل تغيرات) 

٣٥١ -‏ ۶0٨۸(د‏ جسامت تغيرات) 

1:86١ -‏ هم ممکن ولیيدل شي 
وت 
د اوسپنې کموالی د سیروم د فرټین داندازې دمعلومولو 
په واسطه په ډیرښه ډول معلومېدلای شي. سیروم ۰۶706 د 
ذخيروي اوسپنې اند ازه تعینوي او مخکې له دې چې د 
سرو ججر به أنذأَ داد پا د سبپروم داوسپنې په مقد ارکې 
تغیرراشي کمېږي نارمله اندازه یې په نارینه و وکې 30300 
اا« او په ښسځ وکې(2:٠‏ 66د تر ا/٢٢‏ هتپورې د 


مه ) ل9 


داندازې کموالی تقريباً په عمومي ډول, :. 
اوسپنې د اندازې په کموالي باندې دلالت کو خروي 
ان دمه 0۲85 ۱۲٥١ 300 ۱٥٣٥١‏ 009مم 5د سير وم داو , 
اندازه کمېږي او 7۷ 0٥٥ ۱٥٥٠٥ ۱001٨8٣‏ از , 2 
نوموړي واحدونه چندان کومک نه شي کی لر ٣‏ ۸ 
سیروم اوسپنه د انتاناتودموجوديت هدږ" 
کمېږي او 18 دغذايي فقر له وجې هم کمېږي) م 
دهډوکي مغز: که د اوسپنې د کموالي په کمخونۍکي, 
فل زگۍ 47 معاینه شې 32 ۳/٨٧۲١‏ د - 
66 سره یوځای ليدل کېږي د هډوکي وو 
تصبغ(رنګ) داوسپنې کموالی څرګندويۍ ِ 


دغايطه موادو او ادرار معاینه: 


د ۱٥٥٥٥۷٥٥٨٣٥‏ او 5 »۱۷۷۷ »2 لپاره دې معاینه تر سر شۍ 


سا سل تت 
٢٥٥٩١: ۷۵۲٠/٥۵٥١ 0٨٩٥6‏ 
٥6٨٥ ١١ ۷000۳٧6 ٨٩6‏ 
٧۱٢٥/٥١ ٧0١: ٥٥٥۳٥3 6 ٠٨06‏ 
1۱۳۳۰٩ ۷0006۳013 ۳۱۴۳/۴/۴١, 0۷٥٥ 0‏ 81000 
١۱۱٥/٥۱١ ٥٩٥٣٢ ۵١٧/٥٣6 ٠.‏ ١ه‏ م دا اقزام || اه 
٧٠0٧٥ 0) ٣٣٢3۵: ٥٥٢۵‏ ه٥‏ ده | 


٧٥٥٥٥ 00١٩: ٥٥٨٥٣٥٥۵ 6 6 


8006 ۳٠۵۲۲٧ ۱٥٥١ ۱٥٥ ٧ 


٠۵5۲۸3 1۲۵56۲٢۱ 8: 6 
۱۵5۳3 (۲٥٠٥٥٥ ٩٠60 


5۵۲ 1٥۲٢٥٥ ٥٤0. 


د 6 کمځونۍ په نورو ټولو سببونوکې داوسچې 


«َ 


۰ سببی درملنه 
۰ داوسپنې عوضي درملنه 


1۵.٨٥٠۲٢5 د٧‎ م۵٥‎ ٥)٢٥٥٠١٤١ 500۱08 هه 7 ا:032‎ 


۷انه0 عم 250 ٥(‏ اد هچ 530 )|| 30۰۳٠۲ ٣‏ 


څ 


000775 1 


: ار د زړه بدوالی» استفراقات. 76 د 
( )ال 
اه ها )ام دشمېر 
ارت اندا د معلومولو په ذريعه 
ګلوبینا زې ریه چې په یوه 
وه ووس و 
اندازهد۲ مياشتو شتو په موده کې ځپلې نارملې 
,ږِراکرځي. ‏ ما داوسپنې په ذريعه درملني ته باي 
ښتو پورې دوام ورکړل شي., 
ملنه: 


رد. 


ږموګلد 

ابډازې 

مياشتو 
راخل وريدي در 
تطبابات 

ٌ کله چې مریض ونه شي کولای ديو شمېر جانبي 
عوارضو لکه ::8 م٠‏ درد» زړه بدوالي استفراقاتو 
اویا اسهال له وجې فمي درملنې ته دوام ورکړي. 

ه په یو شمېر حالاتوکې د تېزاو عاجل ځواب د ترلاسه 
کولو په خاطر لکه د حمل په وروستیو مرحل وکې او یا 
مخکې تر جراحي عملیې 

. دجذب خرابېدل 

٩‏ دهضمي سیستم بعضې حالات چې دفمي اوسپنې په 
ذريعه لا خربېدای شی لکه ١٥د ٠٢‏ مم او ٠0٧1٥٥٥٥٥‏ 
واا : 

زرقي درملنه باید په یوه منظمه شفاخانه کې چې ماهر 
کأئ زلري تطبیق کال غۍ هنېک باید مريض ته 
لومړی 0٠:٥‏ ا:»اتطبیق شی او دعکس العمل دښکاره 
ېکنولتار دا :قع شار راتستل 
شي ۴٧٥/۱م‏ ۸3 عکگس لل ممکن منځته راشی 
په همدې خاطربايد ټول عاجل درمل او امکانات 
موجود وي زرقي درملنه اکثرآ د کمخوني لرونکو 
ناروغانو لپاره دولادي داکترانو په واسطه 
اجراکېږي نوپه همدې خاطر باید ددرمل په تطبيق او 
جالبي عوارضو باندې په ښه ډول خبر وي 


دال عضلي تطبيټۍ 


اه ال لص ٢‏ مم0 ۱۰)دل )٠٥٥٥۳٢)75 (1.5 ۳ /٤/‏ .ز۱۶ 
مز 


0) 


دهيموګلسوبين داند ازې د نارمل کولو او د اوسپنې د 


ذخایرو دپوره کولو لپاره دې دلاندې جدول په اساس هره 8 ړ. 


ورځاویا یو ورځ نه بل ورځ زرقيات تطبیق کړل شي. 
۲ وای واي 
( || اول و 


احتیاط يتدبيرونه 
: سه ٨2#2واوښوني‏ رورو 
. د پيښکاری زب کو رورت باپ دپیچکارۍ ستنه 
تبدیل شي., 
6 ستنه باید دعضلي تطبيق په صورت کې ښه عميقه 
داخله کړل شي. 
د ستنې تر داخلولو وروسته باید دا یقینی کړل شي 
چې ستن له کوم ورید سره په ارتباط کې نه ده. ددې 
لپاره بايد ستن له پیچکارۍ څخه جلاکړل شي که 
چېرې تر ۵-۱۰ ثانیو پورې وينه رانه شي نو دوهم ځل 
دې پیچکاري ورسره وصل کړل شي اوزرق دې اجرا 
کړۍ 
٥‏ ترتطبيق وروسته دې ساحه ښه وموښل شي., 
جانبي عوارض 
: دتطبیق په ساحه کې د درد او سوزش موجودیت 
داځل وريدي انفیوژن: 
کېدای شي ۱/٥٥٥ 3٧0 57 100۳۳ (۰ ۷٠٠٧٧٧‏ 1۳-100 
٠‏ )د کرار داخل وريدي زرق او یا داځل وريدي انفيوژن 
په شکل تطبیق کړل شي ,د ضرورت وړ ډوز لومړی محاسبه 
کېږي او وروسته ٠٥٥٥‏ د هغه په اساس په څوکسري 
ډوزونو سره په هفته کې يو ځل ورکول کېږي نوموړی 
درمل دداخل عضلي زرق او یا مجموعا د یوه واحد ډوزپه 
ډول دانفيوژن له لارې دورکولو لپاره مناسب نه دۍ. 
تجربوي ډو ز(٥::0‏ ٢:6٠)-:د ٥٠‏ په واسطه تر درملنې 
مخکې باید لومړی مریض ته دا» 2.5 په اندازه تجربوي 
ډوز د ۵-٠۰‏ دقیقو په موده کې دکرار داخل وريدي زرق په 
ډول ورکړل شي او د حاسيتي عکس العمل او يا 


ال اع ما هاچ ١٠٥۳٥‏ 


مس 


ووه 


د وی نی نظمی( 0021 


ه یپوینشن دښکاره کېدو په خاطر دې ۱۵ د قیقې انتظار 
وایستل شي د هایپوټنشن په صورت کې باید نوردرمل 
ورنکړل شي دخفیف حساسیتي عکس العمل لپاره دې 


باید موجود وي. 

انفیوژن: دداخل وريدي انفیوژن لپاره دې 8٠٠٠۰٠)‏ 1 په 20 
ا نارمل سلاین کې منحل کړل شي( 5 په 1007 کې او 
25 په 7007۳۱ کې ) او د ۴-۲ ساعتونوپه موده کې دې تطبیق 
کړل شي. دواحد انفيوژن په صورت کې ددرمل عظمي ډوز 
25 دۍ 

داوسپنی مجموعی خلا " (ي٧)‏ ۷۰ هه 4٥6 (:٢‏ ٥٥ز‏ اده)) 
رت ):1 4 9وو من اداه-٧٢۲‏ اع )٥۵٢‏ 2.37 


اع 150 دا ١٢١‏ اع ع 13۳ 


۶۱0٨٩١٥08۸5١ ٨ ٨ 
0/5٠/٧7۲٠ م٥٠٥‎ ٥٠٥ دغه يوه اری یا کسبی بینظمی ده چی له‎ 
اه ارسينی وتصرته تابليه له نه کعرډسر برځایق‎ 
.وي. چې په نتیجه کې يې د اوسپنې د٠»»» منځته راځي.‎ 
دغه نارنگی د هډو کی ته مغزکې د حلقوي؛:::::0؛: په‎ 
: موجودیت باندې موصوفه ده‎ 
دهغه انزایمونو د نيمګړتیا له وجې چې د٥٠ د جوړېدو‎ 
په پروسه کې برخه لري او سپنه په غير منظمه توګه د‎ 
وپ مايت و کاندریاکې راټولېږي او دهستې په‎ ؛0٨ی‎ 11 
و هوه خو ږېدو سبب کېږي او د‎ : 


: - 1 
7:7 1 مسا ههل 1 ٩‏ 
۷ 


٤ ۰د‎ 


1 


همي" 
اه ۸١٧۰۰‏ 


ې 


نا ١‏ ه۱ لدعا ْ 


انظاهستامین استغمال شي او همد ارنګه د ٢‏ مکانات " 


8 111 د د هوم 'حجرو د 


٨ ٩133733٩9٩٩6 »د0‎ 


05 لو 


له )اع انه اتع۳۳۴8 ۲66۳٣ ۴۸٢‏ :۳ 06نئ 


"من 
۰ م۱٧‏ ۳ 7 ۳25 م7116 1 
6 


۰ دم ح سکس زو اه د 
نارملې او هم 7٠7‏ /: حجرې لري) 
هه و هلو بي م0 ۸م دياداني ار 
موثر ١۳/۲٥٥٥:‏ علايم څرګندوي. د اوسپنېې 
تلوین(٨٠۱٥ ۴٠:۶٥ ٥‏ ) کې د اوسپنې د ذایرو عمومی 
زیاتوالی او حلقوي6:٥٥٧٥٠0)ء‏ لبد زې ٍ 
۰ د سيروم اوسپنه اود ٥7:6١:‏ د مشبوعیت اندازء 
لوړه وي 


هم 


1 

٥٠‏ دشدېدې کمځونۍ په صورت کې دوینې تطبیق 

٠‏ که چېرې الکول اویا کوم درمل سببي عامل وي بايد 
قطع شي. په بعضې حالات کې فولیک اسید او یا 
6 دد او سپنې ځنثی کېدل(146د) زیاتو 1 

۸١۲١١۱۸ 00 ۱٨ 6 

په دې کمخونۍ کې د وینې د لوحې تغيرات په لاندې ډول 

وي: 

٥٥6٥٥٥٥ ٥‏ ::506 سربو په وا سطه د هغه 


وجې چې د ۵67 توليد په 


د 

0 د د نال به‎ ٣٣٣ 

اا" ---ا کم مه دد 

هه اک يساب ووه د لړو حجرو ې په 

.داخل کې د اضافِئ٩»‏ د خُبْ لب ګزغو تر ١‏ 

٢٧‏ د پ#داخل کې يو مر شين رنګ صا ١‏ ثږ 

: . په وجود راوړي. . چې د وینې په فلم کې لېډل کېږي' 

' "ات : سنزئ .51 سوت ۰-٢‏ و 
.»۸صا وې کو يح په نج کې د يې ٧‏ 1 


خُجْرو په داځل کې د ٨‏ داجزاوو د يو ځای کېدوله 


1 


یبن مدور اوشين رنګه اجزاوې منځته 
چې د وینې په فلم کې لیدل کېدای شي. 

0 00 : 
کمخونۍ دا ډول په هغه ناروغانوکې چې مزمن 
ایت لکه ۳4 ٥٥٥٥١١‏ تویر كلو 00/١5‏ 
پا ې #٥ ۰ ۱٠٥‏ ۱ هماويا بعضې خبیشې 


وجچې 
راخي 


کان 

ږ ویو جوړېدونکو ۳/٠٥٥٥:‏ لپاره دهډوکي دمغز 
څخه د اوسپنې ازادېدل کم وي 

."م۷ پر وړاندې ځواب کمزوری وي 

ده ېوه وي 

رماینات: 

٠5٥٠".‏ 8 ۱آټيټ‌اوي 

هو ٧٢٢/٤ ١‏ ندازه نارمل او يا هم د التهابی 
پروسې د موجودیت له وجې لوړ و : 

۰ د هډوکي په مغزکې اوسپنه موجوده اما د انکشاف 
په حال ١/٧٧٥٥:‏ کې موجوده نه وۍ 

٠‏ سی درملنه 

داوسپنې په ذريعه د درملنې پر وړاندې ځواب نه 
وایي 

!ِ ۱٨ ٨۸ 

سیبونه  ٥/0‏ او ٥٥٥٥٥٥٥7‏ »کمڅو ني په لاندې 

الات وکې ليدل کېږي: 

. مزملې ناروغۍ 

ت. انندو ور ایني سی نظب-سيیئ: 

دز نیا ١‏ و 03076311577/ ۱ 

دوبنسبې بې نظطمۍ: ٥ه‏ ۴ )ودام هاو بو 

شمېر ء٧٥‏ /کمځو ئۍ. 

په حاد ډول د وينې ضياع د حادې وینې بهېدنې په 


- 


تعیب مځکې تر دې چې د اوسپنې ذځایر کم شي 


ی مه ) ل9 


میکانیزم اصلی میکانيزم يې معلوم ته دی اما ممکن د 
۳٠‏ کموالی او د سروکریواتو د پايښت کمښت 
يې علتونه وي( لکه په مزمنه کلیوي عدم کفايه کې). 
همدا رنګه د هډ وکي د مغز څخه د نويو ٣٢٧/٢6»‏ د 
جوړېدو لپاره د اوسپنې د آزادېدلو کموالی هم ممکن 
مو جود وۍ 

معاینات, 

٥٥٥‏ ه):): 


٠‏ سره کریوات ۴ ارو ٥٩۴٥٥۳۳‏ وۍ 


٥‏ دهیيموګلوبين‌اندازه کمه‌وي 

5٥ 0‏ او ان همه چ ۰0/0 اا م٠‏ دواړه کم شوي 

وي( 2/٥‏ د اوسپنې د کموالي په کمخونۍ کې 

د سیروم اوسپنه کمه وي اما ۷٧ن‏ دمه ٠٥٥ ٢۱۶0778‏ لوړه 

وي 

د د ۰ااو سپنې ذ ځایر ) نارمل وي(0/0 
داوسپنې په کموا ليک ې ٠٥٥٥١‏ "٧د‏ لوړ وي). 

ممريضان د اوسپنې ددرملنې پر وړاندې 

ځواب نه وایې. باید موجود سبب پیدا او اصلاح شي. 


٨٩٨) ١٨۸ 


یج عناکداهنهاد ج٥۱ ۷/٧۱:‏ دنک ه ١٣۱۵/٥١۱‏ 
٠‏ دويتامين 8:2 کموالی 

٥‏ دفولیک اسيد کموالی 

هک عناکداها د8٥٠٥ ۷۱۱۰۰٩‏ داکه)( ٤٥٨۰۶‏ (د ريتاء ین 812 او 
فولیک اسید اندازهنارمله‌وي): 
فزیولوژیک سببونه: 

. حمل 

)٠»٠۰:٥(یلدېږيز نوی‎ -٥ 
پتالوژیک سببونه:‎ 

٥ه‏ دالکولوزيات استعمال 

٥‏ دځیګرناروغۍ 

٥ ووهه ان‎ ٥ 


رت ٢م‏ 


2ه 


۸٨٢۰۸001۸51۱٨۴ ۸٨ 
له‎ ٢٢١٥٥٥٥٥٥٥ دغه ناروغي دهډ وکي په مغ زکې د‎ 
موجودیت او د 0۸ د نيمګړي جوړېدو له وجې د مې‎ 


دپځېدو له تاځیر سره يوځای وي. د نوموړو ۹ه 


حجم غټ وي له همدې. کبله د واوهاناها ٠۰‏ په نامه ياد ېږي. 
٥.‏ دويتامين::کموالی 

٥‏ دفولیک اسید کموالی 

پتوجنیزس د ٠٠٥١۰٧٥٤‏ انساجو د تکشر لپاره د 0۸ 
زیات مقدار ته ضرورت دی او د 0۷۸ د وله لپاره 812 ۷٩‏ 
او فولیک اسید ته ‌ضرورت دی. نو په همدې ځاطر د )۷ 
2 و فوليک اسید څخه د کوم يوه کموالی د 08۸ د 
نيمګړي تولید سبب کېږي. چې دهغه له وجې د هډ وکو په 
مغزکی د حجرودويش( :0/۷15 »)په پروسه کې تاځیر 
منځته راځي او یا هم بالکل قطع کېږي. څرنګه چې د حجرو 
ويش نيمګړی اما د سیاتوپلازم انکشاف نارمل وي. په 
همدې خاطر د 976 حجرو حجم غټ وي او د 0٠۸‏ 
په تناسب ۴۷۸ زیاته وۍ 

څرنګه چې «5٥٥ ٤٥٥هم ٠٣٧٥٥٥۰:‏ حجرې د هډوکو په 
مغزکې تخریبېږي نو له همدې وجې د هډ وکو د مغز 
عاف زياتېږي: اما د سرو حجوو توليا کموالی 
کوي(چې دا بې نظمي دغير موثره:ه١۷٧٢/:٠‏ په نامه 
يادېږي) 

داناروغی د سروحجرواود ٢ج)٥٥٥٥٥٠٠۵م ٥۷86‏ 
--مه-ومها2 ک ٣/٥‏ 8 د تغیراتو سره یوځای 
وۍ 

د دا ه٧ 4:٥٧٥‏ له وجی د مٌځی حجرو( ٧٠٠۲٥٥٢‏ 
)دپراخ تخریب له وجې زیات شمېر انزایمونه د په 
شم ول آزادېږي.چې په وینه کې یې اندازه ډیرې لوړې کچې 
ته پورته کېږي. 


٧۱۴6۸081۱۸511 ۸٨۴٨۱۸ 00۴ 1۱0 ۷۱۲۸۸٧۱۱١ 2 

٧ 
ويتامین01 په غوښه. ماهي. هګۍ او شید وکې په پوره‎ 
اندازه موجود وي. اما په سبزیجات وکې وجود نه لري د‎ 


نوموړي ویټامين جذب په سفلي ايليوم کې د 821 


۱۱٨۱١۱ ۰‏ په کمک صورت نيسي. دا فکنو 8- 
په جداري حجرو کې جوړېږي.داخلي فکتور د ویئ ۱ ) 
0-٧‏ مغلق جوړوئي او دا مغلق د ایليوم دې , لا 
خاصو نقطو په واسطه نیول کېږي او پهنتیجد کي ۳ 
3 ایليوم حجرو ته آزادېږي. داخلي فکنتور, ې 
قابلیت نلري تر جذب وروسته ويتامین 012 په پلازۍ 1 
یوه موجود نتقالوونکي پروتين سره موښلي اوا ٧‏ 
رسول کېږي او وروسته د هغو حجرو په واس لل 
ويتامین 012 ته ضرورت لري اخيستل کېږي و 
په جګرکې ذ خيره کېېږي او دا ذخیيرې د دريو(۳)کلونٍ 
لپاره دمیزبان ضرورت پوره کوي. 

۷۲۸٧٩١۱١ 2 1 ١٧‏ "وو 


0 


تنا 5 


,0831 6ل 


م۹ "00101 لا 


للووور 


۸ ۱۶١ )۵ 06 0600676) م006‎ ٥١ م‌6٥۴٥۱٥‎ ٤٥۶ 


ین 
٥٥ ۱٧٢٧۲۱۶۱١ ٥٥٥ ٠۷/۱٧٧٩ 6‏ ه٥٥٥0‏ ا٥١٥ا|‏ همه ٥‏ 


٠ )٠٠٠٢( 


۲0٥٢5 056356, |٥٥3 ۶۰ 
۷/۵۳۱۱ 812 ۳٥۵۷ ٥٥ ۲۴۳٥٥۷٥٥ ۱٠٥٥ ٥٩٢ "اع‎ 5۳۷ ٠٥٠ا‎ 
0618۲0۷۷٤٥ ۱١ 5138131 


٧۵/351)6٥ ۶0۱ 35 ٥٨١ 15 ٠ 


٧۲٢٣٣١٢) ۱0 ۸٨ 


د هغي :ه۱٨8‏ کمځونۍ څڅه عبارت ده کومه جې! 
معدې د مخاطی غشاء د اټروفي له وجې د داغلې 
فکتوردنه افراز له کبله د ويتامین ٥2‏ د کموالی په نتیجا 
کې رامنځته کېږړيۍ 

د0 چې په ۵۰ ناروغانوگې! 
داخلي فکتور پر وړاندې انټي باډي موجه د۱ 


څ 


0 .320۳۷ ناروغیو خصوصالکږ 


پررځحا 

په ۹ 
ړکک 

ړخ 8 بب شار ۵.۰ کلون دي 

وتا 


1 6745 او 6 سه یو ځای 


منظره 


٥. 0 23‏ م0۴۷ ۱3۵ع) د 09٩‏ 
١‏ 7 
: منظ هه 
کلين یي 
اغر اص 
ميله تدرټ دي 


رکځونۍ لوحه لکه خسافت و .ټک ې کارډيا 
را لنډي ممکن کمخوني شديد شکل ولري 
00 :د رنګا دا تغیر د قسف ژزېړري 7 
وجې وي چې د هنډ وک ېپ مفوکې ١‏ غير مور 
٨٧٠‏ له وجې د هیمو ګل رن د پر اخ تخر د سبَ 
په نتیجه کې منځته راځي. 


بب 


٩‏ مخاطي تغيرات د کا او 5 ##الا8 ه3 له ؛ 


وجې ممکن ۱٥٥۵٨٥‏ ونا ٥ه‏ ولیدل شي همدارنګه 
دمعدې او کولمو د مخاطي غشاء د تغیراتو له وجې 
سکزن اسیالات اوپی اشتهابی منځته‌راشۍ ‏ 
عصبي تظاهرات ثږ | : 
: 1 جو دیت چې دلاس او د پښو 
په ګوتوکې د متنا ظرې ه::٥٥۵۰۱۰؛دم‏ سره ښکاره 
کي ٢‏ 
٥‏ دلف اه امد خلفی ستون د اختلال په نتیجه 
کی د ۷٨٥٥‏ او 0 سب حس نیمګړتیا 
منځته راځي او مریض دتعادل په ساتل و کې د 
مشکلاتو څځه شکایت کوي. 
, په ډیرو پرمختلليو واقعات و کې اه«»»»» وظیفې 
مختل کېږي او په نتیجه کې پرمختلونکې 
کمزوري. دا« اه او دام ه؛ دم منځته راتلی شي. 
٨8‏ ار م٥ ٠‏ هم ممکن منځته 


معاینات 


د ویلې يی نظمی( 85 
دغير مزد وج یه 
سروحجرو دتخریب له 
لیمو ته ورته زېړ وك شا 
ممکن طحال د جس ور ی 
کېدای ش سی د م٥‏ ه. 


یم له وجې( چسې د 


منځته راځي) پوستکی ؟ 


اروۍ 


ّ له وج هم دم منځته 
راشی 5 

8 . 1 ٩ 
دانتان او یا هم خپله د کمځونۍ له وجې خفيفه درننه‎ 
تبه هم منځته راتلی شۍ‎ 

(٤٠٠٥٠اع ۱١٠٥)‏ ۴هد ارو 0۶5؛»د۱؛ هم کله 
نا کله موجود وۍ 


دمرکزي عصبي سيستم په معا ینه کی١٧٢١‏ 2م ٤٤٠٩۲٥‏ هم 


0٥ ما٥١ او‎ 


و١0036)016۴‎ ۳٧٥۱٥6١ 7۷ 


٠‏ دحرام مغز مشت رکه تحت الحاده استحاله )لیدل 
کېږي 


٧لوړه‏ او عموماً د ) 0-10 تر منځ وي. اما دا 
ممکنه ده چې د نارمل ٠٧۷‏ په صورت کې هم د 
ويتامین 2 کموالی موجود وي کله چې د ويتامین 
2 د کموالي سره د اوسپنې کموالی یا ::۱2۵ یو 
ځای موجوده وي نو ٧۷‏ اکثرأ نورمال وي 

دمحيطشي فلم په څېړنه كکې: ٢:٥٥٥ ٥::‏ او 
کاکه )هم لیدل کېږي 

د ٠٠٥‏ او دموي صفیحاتو شمېر کېدای شي ټیټ وي 
چې 031/0١3‏ خُر ګندو ي ۱ 


نیوتروفيل ( ه١٥۱‏ 669/66 اوي 
د ٠۱٥/٥٥٥‏ /١١/شمېر‏ ټيټ وۍ 


دهډوکي مغز: 

د هډوکی د مغز په معاينه کې واضح 0٨۹0‏ 
۳٨23‏ اا ٠٥٠٥١ ٠٣8٥٥‏ نم او 8۱3١1 ۴ ٤‏ 
لیدل کېړيۍ 

56١١٨ ۷۱۱3۳٧۱٧۴ 2 

اکثرأ تر نورمالې اندازې 8/١١۱‏ 560 ټیټ وي.زیاتره هغه 
ناروغان چې د ويتامین 612 په کموالی اخته وي د سیروم د 
ويتامين 812 اند ازه یې تر ٥00 م١ /٨‏ کمه وي. 


لور وي 
/ 6 (٢٥٥4:٥)جوهزمممه‏ مس کلوړ وي 

:۷١۱۲۸٨١۱١ 012 ۸850٨۳۱ 7 

نوموړی يو ډېر معمول ټسټ دی چې د ځولې له لارې د 
ويتامین 12 د جذب د کمښت دمعلومولولپاره 
استعمالېږي. د جذب دا کمښت د خبيثې کمځونۍ وصفي 
علامه م. 


:)٢٢٢لل‎ ٢ ۳٢ 
عضلي‎ هل۱٥0‎ ٧٤١ ٠٥٨٥٥٥٥ تر ټولو لومړی دې(‎ 
812 م٧0/١2۵ لارې ناروغ ته تطبيق کړل شي تر څو‎ 

٥56‏ ۶ مشبوع کړي. 

لومړۍ مرحله: ناروغ وږی ساتل نی )او وروسته 
ورته ٥٥۰٥٥٥٥١8277‏ د خو لي له ‌لارې ورکول کېږي» 
دناروغ د ۲۴ ساعتونو ادرار جمع کېږي او تعینېږي چې څه 
مقدار ويتامین 612 د کولموله لارې جذب اود ادرار له لاری 
اطزل کي 

په نارملو حالاتو کې د مجموعي ډوز ۷ په ادرارکې 
موجود وي اما کوم ناروغان چې دجذب مشکلات لري تر 
لر په ادرارکې اطراح کېږي 

دوهمه مرحله: ناروغ ته 812 ۲1 ٥01۵1د‏ داخلي فکتور 
سره یوځای ورکول کېږۍۍ 

که چېرې دويتامین ۵12 د کموالي علت خبيثه کمخوني وي 
نو په دې صورت کې د 2 او داخلي فکتور یوځای 
تطبيق د غږ نارل که جاب لېمګړتیا اصلاج کوي. 

که چېرې د پورته تدبیرونو باوجود اطراح غیر نارمل وه نو 
په دې صورت کې دې د نهايي ایليوم د آفت او ۵۱٥٥ ٠٠٥٥‏ 
٨۸٨‏ په هکله څېړنې وشي. 


د 812 هغه کموالی چې د ٠ ٧۷٥‏ هه له وجی 
منځته راغلی وي د انتی بایوتیک درملنې په ذريعه 
اصلاح کېدای شي 


09۱۸ 6 0511) ۴۴۸1٨٢ 0۴ ۴۴٤٣٣١٣٣) ٨۸ 


03800511 6٥۱0۱ 08 ک5چ‎ 


٥ ٧۷٤٧٠٥٧٧ 5٥٥٠٨۳ ۷۱۵۳٧٠٩ 812, ٢٢٤٥٤ کا‎ ۱٥۵١ 100 


۰ ۸٧-11۲) 5۱) 12۴٥0٥ 27111000765 ۱١ 67 ام‎ 0 509 ( 


مه ) ل9 


7م 6 

٥6‏ ام ۱٥‏ ۴ و71 ۴م 
٧‏ 

کر داوم 


۷13٠۱٩۴ 812 395070060۸ ٥6٤٤ 06 ۷‏ ۵م 
۸ 


1111 ې۴ )0 عا ۴ )هه‎ ٧٥١١ 


۸١٨‏ لر 

1 /1/٧)/// 0۴٥٥٥ ٥0060, ۳٣٢ ٥6 ۷٧٧ ٧ 
3 

/| ۷0/0/76٥7 ٧ ۲۵1560, 60۳۹۳٣۹٢٧١ 1 


۸٧ ء‎ 
:)0م ».ې4‎ ٥٥ 08٥٥٥ ۵٥ 

اای ۷٥ م۵۲٥۴/٥١5, م٥١٥/٥٥٥, ٠۴‏ :م#/م اهم 
١۱۸٨٨۱٨۱۷۳٧٨٨۲٨‏ 0 ٤-٧-س--س ‏ 

23 اه ٠٧١١ )٢٥ 0٥81٥٥٥‏ ١۱د‏ ))م) 

٥٣٣٥٥٣٣ ۳ 00.‏ ,0:10۷ لام ء" 

9٠0/٧۷ 0٢٣٥٥٥ ٥ 0.‏ اداع)وام 


٥٥٩۹٩٣) 6356١ 8080٨۳0 


یا 7٣7‏ 0006 وه 
3٤ ٥٥٥۳/٥٥‏ اق ,56۱65 6٣٥٥۲٥٥٥٥‏ ٢ل‏ ۹ 


٢ لل ول تل تو د ز‎ ٢ 


م٥‎ 8/3 0-۱٤ د۶3۴٨0.‎ 
٣٢٢۳۷٢ /٠٨١٠ ٩6 
٠٥١١ 0/70/08 0364//: ۱٥١٢٥٥٣٥١۴ 6 
1/07 ) ۳/٨ 


131/3 /011: 619٥٥0, ٥6 ۰ 


درملنه: 


عمومۍ تد بيرونه: 

٥‏ دوينې تطبي که چېری د هيم وګلوبين اند ازاډیرا 
ټیټه وي. مثلا تر 8/۵ کمه وي په دې صورت کې دې 
وینه د ٥٥ || ٥۷٥٨٠٥٥‏ دم له ډوله څځه د -40 ۱٧0٥‏ 
٤٥‏ سره يو ځای تطبيق کړل شي. که چېرې ٨٥۰‏ 
٥‏ ورته تطبيق شید ١8٤ ٧٥‏ قلبي عدم گلابا 
(٥٥٥٥٥٠ه۳)‏ منځته رر اتلی شی 

: دانتان درملنه‎ ٠ 

د کا ادام٥٣6)دم:که‏ چېرې نار وغ و ىم دم ولري 


:۱٩1 02 


0-۳٧ 
٨'يئرز کوم ناروغان چې خبيشه کمځوني لري بايد‎ 
ورته شروع شي:‎ 


٢ .‏ یی .هره ورځ ديوې اولې هۀ شې لپاړۀ 
.په هفته کې يو ځل د يوې اولې میاشتې لپاره او 
ره میاشت کې يوځل د ټول عمر لپاره. 

ېړ په ۴۸ ساعتونوکېکلینيکي ښه والۍ منځته 

يي ددرملشې تر ئسررع ٢۳‏ ورځې وررسته 

۱٥۳۱‏ لیدل کېدای شي چې پ په ۵-۷ ورځو وکې 

نلمي حد ته رسېږي او په۲ مياشتو دوینې 

ريویر خپل نارمل حالت ته راګرځې, : 

و په ٢-امياشتو‏ کې ښه و الئ مومی اما 
اوږدمهاله اعراض(هغه چې تر امیاشت و 

زړان دوام وکړي) اکثرأ نه اصلاح کېږي 

: ه٠۱۰‏ ممکن منځته راشي چې عوضي درملنې 
ته‌ضرورت لري. 


ورد 


خر 


ابېه 
۴۶۲۲٢١ 5١۱٥٥ 200 5‏ په يو شمېر حالاتوکې 
دوینۍ‌تېز تولید د بدن داوسپنې د ذځایرو د تتقسدوايب 
کېږي. نو په دې خاطر ددې نيمګړتيا څخه د مخنيوي په 
ما طرباید د 812 ۷1 په واسطه د درملنې تر شروع سمدستي 
وررسته ٥١۵٥مد؛ ٤٥‏ )نار وغ ته شر وع کړل شي. 
٧٤۴6۸۱00۱۸59۱١ ۸۷۴٩۱۸ 00۴ 10 ۴٥٥٥۴ ۸00٨1‏ 
۳٧د‏ 
ولیک اسید په سبزیجاتو او حيواني منشاء لرونکو 
غذایی موادوکې موجودوي. د دغه اسيد کموالی د 
م0 کلخز نۍ سبب کېږي په غذا کې د ولیک 
اس کموالي يې تر ټولو غنده سیه قرليک اسيډ 
سو جذب ډیر کم لیدل کېږي ٨‏ ځکه چې نوموړی اسید 5 
تر هضمي قنات له‌لارې جذبېدلای شي 
۸۱١ ١١۴٣٢‏ )0۴۴ ٨ام‏ 


060 و٢6٤‏ سه 


6 وه‎ ٠ 


لل په یی لم يه 


م۱6 . 


0 


۰ 
وو »هت ۸١٥٥٥٨٥٥٥‏ 


جمووم د ٥٢‏ مول عملھاو ز٥٥٥٨‏ 
٠‏ 


سا . 


ااو1:(١۲۵‏ | غه با نو ی6 0:631 ا) 


٠ 


د لاس بى نطضمى ( 015060٤)‏ 61000) 


سر روا 6۰ ۱3۵۴|)ع 


ت0 


سن ار 


000 

- ٤٠٥۵٥٢ اع‎ ٤٧۲٢ 
٩3۳۹۳0۳ 6۰ 
1٩٩۵ 
8 


رز یا 5 013166 )۸ 


٢00۱٣٥6۴ 57۰‏ ا١٨»5‏ نس 
٥6‏ 


تل وس 


۱» 


۰ دموجود علت او کمخونۍ اعراض 


5 هم کېدای شي منځته راشي 
۰ه د12٥‏ کموالی په شان دلته ٥٢٨د »٠‏ موجوده نه 
وي 
۴۴۸0٤٨۴ 0۴ ۴0١١) ۸۴۱١ ٢٧‏ 0515 01۱۸6 
5چ :01380 
٥٥١۴ 6‏ انا ع١۱١د١|/١٥١٥٥٧‏ ه٥٥٥۲) ١١١١ ۵٠٣‏ ۰ 


۰ ٥٥٢ ١ ٥٥٥٥ ٤٥٥١١ ٧ اص‎ ۲٥٢ ٥٥ ٥٥٥٥٥ ١ 6 


0٥))606۷ ١ 0 ۷٣٧ ١ 0٧٥ ١( 


ک 6 
ام اا کهام0 ٥٥ ٨٥٧٢‏ 
٢٢.‏ هه 2 
لن سنا 
فولیک اسید: 
هه ج ۳ ٨5‏ )ه٥٥۴‏ .نادد ځولې له لارې هره ورځ 
:00 ت٥ :٣۱/٥٥۵٥‏ ٤٧۵٥٥/٧/چ5۱‏ 
۰ په حمل لرونکو ښځُ وکې د ٠:6٥٥‏ اا #ام له وجې 
او په هغه کسانو کې چې ٠١٠١٠٠٠٠٠١١‏ |خلي بايد په 
زفايوي ډول قرليک اسيه ووک دئ 
د812 ۲٧د‏ کموالي په کمځون ۍکې دې هېڅکله 
فولیک اسید تر 612 ٧‏ مخکې نه ورکول کېږي ځکه 
چې فولیک اسيد د 812 د کموالي عصبي 
تظاهر ات لا تشديدوۍ 


اسو آ تت --سسپمسسسععسعععسسسمیسومم قو 


د وبلی يی نظمی (15)1065) ()ل)( ۱ ) 


۸۳٧٩۸١ ۸١۸٨ 

0003 76 دمحيطي ويلې له ۱٥١ 6 (0٨٨۶/۱٠٥٠‏ 
۴٨ م٥ ٤6‏ ۱۷6) او د هډوکي دمغز دهمُزمانه 04 لدوینې 
د حجرو دتولید دقدرت نه شتون)څخه عبارت ده. ۸1350١‏ 
24 کدااعت 56٥٤٥‏ ۵00۲/0۱63 شمېر د کمښت په ننتیجه 
کې منځته راځي. 
د حجرود يوې کرښې ٥٥٧١(‏ اا ٥‏ )عدم کفاپه هم منځنه 
راتلی شي د وينې د مجموعی شمېر په لیدوسره 
٩۱٥‏ ٩۱»؛‏ واضح کېدلای شي ٠١١١/٥٥٥‏ د ۱٥١٥ ٠م ٥٥‏ 
يو ډير څرګند او واضع ارخ څرګندوي کمخوني د 
لس او الله نوعې څخه وي او اکثراأ 
ډيرمتبارزه وي بايد ذکر کړو چې ددموي صفيحاتو 
تولید هم په شد یدډول متاثره کېړي 
د ١٥356 2٥٥٥٩٥‏ سیبو نه: 
٢‏ د که 
2 
٥ ۱۳۷ 76 2‏ :30 م010:سبب یې معلو م نه 
وي اما ممکن د يوې ٧١٥٥‏ پروسې په نتیجه 
دلاندې سببونو په نتیجه کې رامنځته شوې ثانوي 
اپلاستیکه کمخوني: 
٥‏ کېمیاوي مرکبونه لکه بنزین 
٠٥‏ يوشمېدرمل لک ه سلففونامایدونه. 

9671001320٥٠ ٢۱۴۰11٥٣٥٥٤٥٥. کلورا مفینيکول‎ 


هده 


را 


6 0٨ لو0‎ 


ېلو او ٨٧٧‏ 
٥‏ حشره وژونکي مواد 
1002۱١8 ۲۵013660۳۴ ٥‏ 
ء... انتاښاټلگ د ځيکح رررس ۍ الت#ساب, 
تویرکلوز. ١1۱۷۰٤٠٧١‏ : 
امیيندواري 
٥ه‏ ع؟ 


۳۵٥٥) ۶۲۱۵ ٥900۳ ٧١8۱600۱0۲۱٣۵ ٥ 


همه ل9 


کمځوني: د سرو حجرو د شر یښن اي 
مه انتانات د سپینو حجرودشمېر د کمښت له وجي 
.وین بهېدنه ددموي صفیحاتو دشمېردکښرر 


و 


هْ کسالت. خسافت او ساه لنډي چې دا ټول د کون 
له وجې رامنځته کېږي : 

ه دوا مد ارد انا اغانسات ليه دِټولې وني 
اندانات» دستونيدرد او تبه( د سپینو حجرو دش 
د کمښت له وجې) : : 

٥ه‏ ه٠٥۰‏ او 00 دوينې دتحثر بې نظمۍ. چ‌ 
ددموي صفيحاتو دشمېر د کمښت له وچي راممُن 


کېږي. 


ت ته 
د يو شمېر درملو. کېمياوي موادو او تشعشعاتوسٍ 
دمخامخ کېدو په هکله او همدارنګه دويروسي انتانانٍ 
لکه د ځیګر التهاب او نورو په هکله دې پوښتنې و شۍ 


مج 34: 

۹١ 

٥ه‏ ده ٥۱٥٥‏ ه»يقيلینه‌شتون 

: کمخونی 0۸٨۸‏ او ۲٣٥٥٥۳٥٥٥‏ له نوعې مه 
وي 

٥‏ ددموي صفيحاتوشمېرډيرټيټ وي 

٥‏ دا م٠٠٠‏ اچيه »٠٠٥٠٥٥‏ پکې ډيره متبارزاوي 

ٍ په دې معاينه 02 کېږي چې!‎ ٥ ۱٥3۲۲0٣۷٢ 

هډو کي مغز ۱٧٠٠٠٧٥٥‏ او 35( و ار شحمي حُلاوئٍ 

پکې زیاتې شوې وي ٍ 


٨) 0٨5 


: : 
191067۱3 0٠٥ 3813506) 4٥6/3 5٧٥٥٥٧۱٧٥ ٥6 9٤٩6 


۸ 1 
۱۱31۳۷106۶73 006 ٥١ 0١٥٥٥ دی وق‎ 


سا 0 سف 


ه٢‎ 0 


208د یا 
۵٢٢٥٧٧ 20 ۴۳ 0۱‏ 8066 


۰ ۲٢٢ ۱١' 6 0٢-٨۳5 0 


۸٣۱6 0٨2 


٧١١٧١۱١2 3 


5» 003٩ 283 


٨١5 


وا 


5۱۴ 


5۴5د ٥٢٥۵٥٥0‏ وا 


٠٢‏ کر سل د رما 


0۷6٧٧۷١٣٢ ۰ 


د 
1 کیکي تد بيرا ونه: 
٠‏ دوینې بهېدنې څخه د مخنيوي په منظور بايد 
0٥‏ اا ٥6‏ هاو دمو ي صفیحات تطبیيق 


کپ شي 
: مب --ه وسو ای 


۰ کار 2:4 کم 
شی. ددموي صفيحاتو شمېر تر 2000/7٧‏ کم 
شي. د ٤6٥‏ شمېر تر ٩کم‏ شي او د 
هډوکی د مغز ٣٥١٥‏ /|ء» تر 20 کمه شی په 
شدېدې اپلاستیکې کمخونۍ باندې دلالت 
کوي 

1 دهډوکي د مغزبدلول د هډوکي دمغز بد لول د هغو 

کسانو لپاره چې عمر يې تر۳۰کلونو کم وي و ٨٨٨‏ 

6 ه0٠4‏ ولري اتخابې درملنه ګڼل کېږي کوم 

کسان چې تر ۴۵ کلونو پورې عمرلري هم د هډوکي د 

مغز دعوض کولو په ذريعه تد اوي کېدای شي ځو په 

دې شرط چې مشابه «٨‏ الرونکي دوستان ولري. له 
دې نه بغير ۱٥٥٠٥٥٢‏ ٥۷٥٥۲۰م‏ م٥۳۷٧‏ ورته اجرا 
کي هغه کسان چې عمر يې تر ۴۵ کلونو زيات وي 

دشديد ۷٥٧۰٣ ٥٠٥:)‏ ٥ک‏ العمل له وجې د 

#وکي د مغز د عوض کولو وړ نه دي. 


-ٍ 


0) 


د وبنی يی نطمی ( 501٨05‏ 


٧‏ ۷6۴ ادد ام 0:0 دغه د رملنه هغه کانو ته 
شروع کېږي چې د هډوکي دمغز دعوض کولو لپاره 
مناسب نه و ي دې کسان ت ته « اادد هاع 2٧6-1۷۲٥ ٥٥‏ 
مشترک ډول تطبيق کېږي او 
اکا( لن هپس راب 
ورکوي په هر صورت د حجرو شمېر تريوې داسې 
کچې پورې لوړوي چې مريض يو مصوءن حالت 


۴6 م١‏ کلام په 


1 وه په 
احساسوي ٥۵٩/۰۰٠م‏ ٠م‏ بايد دمقاومو واقعو 
لپاره وساتل شۍ 

سا وس :1٥٥۵٥٧٧6 ٨) ٥‏ ٥٥٥۵۲د‏ ) )070860 ه 
کله نا کله هغه کسانو ته چې د معافيتي انحطاطي 
درملنې پر وړاندې ځواب ونه وا یی او يا هم متوسطه 
یا شدېده اپلاستیکه کمخوني ولري ورکول کېږيۍ 
سي : 
هغه ناروغان چې شد یده اپلاستيکه کمخوني لري او 
یواځې کمکې تدبیرونه ورته اجرا شوي وي. خراب انذار 
لري تر ۵۰ زيات ناروغان په يوه کال کې خپل ژوند له 


لاسه ورکوي کومو ځوانو ناروغانو ته چې د هډوکي د 


مغز م٥٥٥٠‏ جرا| شوی وي تر ۸ زيات پایښت 
پکې ليدل شوۍئ ډۍ د ٥‏ اع ۱۷٥٣٥١١‏ 
لرونکی 1١٣٣٠0:‏ رژيم په ورکولو سره تر ٨‏ 
پورې نتايج لاسته راتلی شي 


٢ 


٧١۷٧١١۱ ٨۸ 


٢٠‏ کمځونی د سرو حجرو دز ت تخریب له وجې 
منځته راځي.د سرو حجرو دعمر کمښت دهډ وکي د مغز د 


تنبه سبب کېږٍي تر څو په معاوضوي ډول د سرو حجرو 


تولید زیات کړي. د توليد دا زياتوالی د ١٢١٥٥٥٥٥٥:‏ او 

٥ 23‏ په شکل ښکار ه کېږي. که چېر د 

حجرود ضياع اند ازه د هډ وکي د مغز د تولید تر قابلیيت 

زیاته وي کمځوني ښکاره کېږي. 

د ه٧١٠٠‏ مېکانيزم: 

. دسرو حجرو دغشاءبينظمۍ: لکه په 0٧‏ 
۰٥۰‏ مءکې په دې صورت کې سرې حجرې خپله 
نارمله غشاء له لاسه ورکوي او کروي( ۷١‏ :٥٥٥٧م:)‏ 


8 


شکل اختياروي » په دې حالت کې دغه حجرې نه شي 
٧‏ کولای د طحال له ١٢١٥٥٥۶١٩٥١٥١١٥‏ سيستم څخه په 


آسانۍ تېرې شي او تخریبېږي 

٥٠‏ دهیموګلوبين بينظمۍ:لکه په ٥٠):کمخونۍ‏ او 
تلايسیمیاکې په دې صورت کې سرې حجرې په 
مختلفو حالات وکې نظرځپل نارمل حالت ته خپل 
شکل ته کم تغیر ورکولای شي او باآلاخره په طحال 
کې تخریبېږي 

٥‏ درګونو ددېوال بینظمۍ:په دې صورت کې د شعريه 
عروقو او نورو رګونو دېوالونه غير نارمل وي. چې 
نازک او ژر تخریبېدونکي حجرې پکې په آسانۍ سره 
له منځه ځي. لکه په ١‏ کې 


د ٧601/5٠‏ موقعیتونه: 
درګونو په داخل ک کله چې سرې حجرې په دوران کې په 
تېز ډول تخریب شي نو هیموګلوبین ورڅخه په پلازماکې 
ازادېږۍ هلته له ٥٥٥٥۱٥٥٥‏ سره يو ځای کېري او یو 
مغلق جوړوي. چې وروسته د ځیګر په واسطه جذب او 
تجزيه کېږي. نوموړی مغلق غټ حجچم لري او په ادرارکې نه 
شي اطراح کېدلاۍ یو مقد ارهیم وګلوبين قسماأ په دوران 
کې په ازاد ډول حرکت کوۍي او اکثره له البومین سره 
يوځای کكېري او ۴ ٧٨٨٨۸۴۳۳۳»»د‏ جوړوۍ که ټول 
م7 ٥‏ په مصرف ورسېږي نوآزاد هیموګلوبين په 
ادرارکې ضايع کېږي. اما په کمه اندازه بېرته د پښتورګو 
په تیوبولونوکې دوهم ځل جذ بېږي چېرې چې هيم وګلوبین 
تجزيه او اوسپنه یې د ٥‏ په ډول ذ خيره کېږۍ 
دپښتورګو په تیوبولونو کې د حجرو رژېدل 
٧ ۵‏ »ابع تت کېرۍ چې دنوموړي حالت 
موجوديت همېشه درګونو په داځل کې د سرو حجروپه 


تغړیتب باينډې لاله ېکوي که چې زيات. 


مقد ارهیم و ګلوبین په ادرارکې ضایع شي د م6 
٥‏ دمنځته راتلو باعث ګرځي او ادرار ته توررنګ 
ورکوي(١٥ 200٨:‏ 6۳ 132۴6 ). 

درګونو په داخل کې د هیمولایزس نښې: 

٠‏ دپلازما دهيموګلوبين داندازې زیاتوالی 


همه ل9 


هه د 3(٣١۲ن ٧۱٥٣١8۱60۱١٨‏ اویا ن0" هوو 
٠٥۰۰١۱١١٥١ ٠‏ ډیرکمښت یانه‌شتون ٢‏ 
٥ه‏ د ١٧۵0٨٨٩‏ موجودايتاد ېم 

»ما مشبت وا لی( ٣٥١١٧١307۶٥۴3‏ ) "0 


درګونوپه داخل کې د هیمولایزس سببونه: 
1۳۵٣٧٥٣5۱٨١ 67 ۰.‏ 


٣۱٠۴٥3۴٧8۱003۱١ هه‎ 


٩5‏ هټ 


دې صورت تې تترې حَجَرې د 5م د ماکروضاژونٍ 


خصوصاأ په کبد او طحال کې) په واسطه له دورانۍ 
اخيستل کېږي. کله چې هیمولایزس په مزمن ډول صورن 
ونیسي نو په مربوطه اعضاوو کې د هایپرټروفۍ سب 
ګرځي. تر دې اندازې پورې چې ممکن د جس وړ وګرځی( 
لکه د طحال ضخامه). په دې صورت کې ٠02411٩۳‏ ر 
لاو یاهم هېڅ نه کمېږيۍ 


۳ 


0٤١١٤ ۴ ٧٩٩ 


۱٢٠٥۵۶٥ ٥۵٢ ااع»‎ ٢۲٥2/40۷۳ ٥٥٣05 ٥ 
اد063‎ 5 
٥٥١٥٥٥١ 3 7 


٢٢٢٢٢‏ دت وا 


1100003 0)» ۲٢٥٥٢٥٥٥٧٤ ( 


۱1٥1٥0 26١٥٨ ٨٥٧۴) 083160 6 


« ٧۵٤د‎ 0۴۱۵۳۷ م6‎ ) ٠٤ 6 

۲٥٥٥ 0٠٧۷٥ ۱١ ۴6 ۱1 
۱٥٥٥٥۵٥ ١۴ ع٥اا‎ م۲٢‎ ۱٨٥ ٥٥٣١4 ٥ 
٧١٢) انا‎ 6٥5 


٤۴/۱٧۲٥ ۱١٥٢٥۵5٥٥ ٥٥ ٥0٥٥6 ٧۷ 


5٨٥٥٥٥۵٥ 06٥0٥٥1۱6 م006‎ ٥١ ۹۵۲٥٣٣ 35۱٥٥ ؟د٤٧ که‎ 

۱۱١٥/١٤ چ‎ ٥٥ ۷٥۷٧٧٧ اانا )ه‎ 3۸0 ۷۱٠06٥۱٥ چ‎ 6/6 ٧ 

٧۵۷1166 ه‎ ۹8 ۱۱۴۶۱٨ ج‎ ١٥ ۴٥٥۵٤ ۱١ انا‎ ٥ ٥٥٥٥٥ اه‎ 
٠ 


٢‏ تنا 


و سا 


١۱١٥٥٢٥ ١٢ ٥٥ م٤‎ ٥٥١ 006 ۱٥٥ 6‏ ټی 


٢)‏ )۱ م0 ‌( 06۶۴ 36۱8 ٣‏ نن نمیا 


95۱ : 
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۷ 
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ه0 اع ع ):5 
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ده ۷ه 
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معافيت 
۸٨0۳٥٠ .‏ 
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۷ (1۱316م ۱۳۵٣‏ ۸۴6 
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۷۷۵۲۳٥ 30015007 ۷‏ : 1 
۳ 
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انتانات ملاریا ٢وش‏ 
م۹۹٠ ٨١‏ 


درمل او کېمیاوي مواد 


٧۵۲6۷۲۵١ 0۵١ ٧٧3 


سیستمیکې ناروغۍ لکه د پښتورګو او 
ځیګر ناروغۍ 


۷٧/۴۴/۲۴09 0 ٩٧ 


بې پهررپه په کی په اه په یه 


٥3۳۷١ 5 
٢۱۵٢ 005 


٢ 
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0) 
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6١0 0: م-6‎ ۱٠ ام‎ ١٥١ 96 مع‎ 0۹ 


ذا1| :12112911 


دغه 
یوه 00:0٥‏ ٥٥٠:٠؛دهناورغي‏ ده او د سرو حجرو په 


غشاء کې ديوې ولادي نمګړتيا ب په موجوديت باندې 
متصفه ده. .د غه نيمګړتيا له وچې دا حجرې 
کر وي( ٥۶٥٠م:)‏ شکل اختياروۍ په مځتلفٌو حالاتوکې 
خپل شکل ته درست تغیر ته شي ورکولای او د طحال څخه 
د تبرېدو په وخت کې د تخريبېږي دغه ناروغي اکشرا 
دکوچنیوالي په وخت کي تۀ تشخيص کږي خقيف رَاقعات 
يې ممکن په ځنډني ډول په کهولت کې په تصادفي ډول 
تشخیص شي. 
کلینیکي منظره 
غیر عرضي وي( په معاوضوي ډول د هډ وکي د مغز د 
زيات فعالیت له وجی). کله نا کله د شديدې 
څځرئیيشکلوفاوت 6 م) کله چې د هډوکي 
مغز په موقتی ډول د انتاناتو په واسطه مختل شي 
تبارز کو 


: وقفوي زېړی؛ زېړی ممکن د ولادت په وخت کې 


موجود وي او یا ډیر کلونه وروسته ښکاره شي. 

تا طحال اکثرأ دموجود احتقان له وجې د جس وړوي 

تت مکن د شد يد ٠:١٥٥‏ «حملې د زېړي 
او د طحال له ضځامې سره یو ځای ولیدل شي 

٥‏ دنو نا هام هترانتان وروسته د هډوکی د مغز 
دوظیفې کُلي له منځه تلل. خصوصا ,٠٠٥۷/: ٥٥‏ 

٥‏ دام نم هان اعد فوليک اسيد د کموالى له 
وجې. چې دا کموالی د د هډ وکي د مغز د فعالیيت 
دزیاتوالي له وجې منځته راځي. 

٠‏ دمزمن ٠٠٥٧٥:‏ له وجې د صباغي صفراوي ډېرو 
دجوړېدو امکانات زیاتېږي 

۰ کله نا کله ١١٥٠٧د‏ ١١٠هم‏ منځته راځي. 


(٢ | 
کس‎ ) ٤ | 
دال"‎ 


/ 
٨٢ له‎ 


0ده 


خفقه کنځوني 

٥‏ دوینې په لوحه کې:/:۳/ ٠٥٥٥۳‏ م: | ١١۱4/٠٥‏ ؛ليدل 
کېږيۍ 

٥‏ د سروم بيلیروبيناو ۱۵٧۷ 0٥010867‏ سوه لوړه 
وي( ۵ ۱۳٧/٢5‏ نښې) 

٥‏ اصل اانهه) ع هسو کله چې سرې حجرې په لوړه 
٥٧‏ لرونکي محلول کې ځای پر ځای شي دا 
حجرې اوبه ځانته جذبوي. پړسېږي او بالآخره چوي 
٥6‏ حجرې د خپلې غشاءيي نيمګړتیا له وجې 
تر نارمل حجرو مخکې چوي 

٩1 

٠٥۰٥6٥١‏ م:( ځکه طحال دحجرو دتخريب ځای دی) 
په لاندې حالات کې استطباب لري: 

۷ وه 7 پد 
دصفراوي ډبرو موجودیت 

٥ه‏ دتهء» ٧٥٥٥/٥/١‏ په صورت کۍدوینی تطبیق 

٥‏ فولیک اسید دورځې ۵ میلي ګرامه. تر نامعلومې 
مودې پورې 

٧٧٢١٣٣9۱۲۸٨٧۷ ۴6٨46 

د سرو حجرو دغشاء دا بینظمی په 0٥٥۶٣٥٥‏ ٥٥٥٥٥د‏ ډول 

باندې په ارئيت اخيستل کېږي سرې حجرې د ٥٥٥٠6م5‏ 

900۹ دبینظمۍ له وجې بيضوي شکل اختياروۍ 

کلینيکې منظره يې له٤ ٠٥/٥‏ م: سره مشابهت لري اما 

حفيفه وۍ 


لته دلوا ٩‏ 

دغه ناروغي دهيموګلوبين د تولید له یو ګروپ جنیتيکي 
بېنظميو څخه عبارت ده. چی دګلوبین ځنځير دتولید 
کمښت پکې موجود وۍ 

پتوفزیولوجی: 

د ٥٤۵٤٤٥م‏ ١م ٥٥٥٥‏ ام دوه الفا او دوه بيتا ځنځبرونه د "1 
سره یوځای کېږي ترڅو هيم وګلوبين جوړ کړي که چېری د 
ګلوبین توليد کم شي د هيموګلوبين د توليد د کمښت 
سبب کېږی او بالاخره به ۴ 0 ۲۱١6/6١‏ کمخو نۍ 
باندې بد لېړۍ 


همه ل9 


, ومسوت نو هیم وګلوبین د و ۷ 
له ډول څخه وي چې د مجموعي دوراني يم 
جوړوي ٠٥ 67-٨‏ له دوه الفااور 32 
7 دابینا 
خنحيرونو ححه جوړشوی دۍ 

۰ ددوو الفا او دوو ستیګما غنځیروشو یوځائوالٍ 
دهیموګلويین ۸2 د جوړښت سبب کېږي 

. درزءالفا ار ره گامسا خنخ نر يرای زاب 
دهیموګلوبین۴ د جوړېدو سبب کېږي چې په جلینو 
ژوند کې د موجود هیم وګلوبین لوړ ډول تشکیلوۍ 
اما د کهولت په دوران کې ددوراني هيموګلوييزنٍ 
٨‏ کمه برخه تشکیلوي 

هه د 0131455671 ٥‏ په صورت کې دهیموګلوبين : 
مقدار کم اويا بالکل نه وي امادهيموگلوبيئم 
اودهيموګلوبين ۸ مقدار زیات وي 

د تلاسيمیا ډولونه: 

۱۵1۶٥6۳٠٥ "1‏ 2:868 بيتا ګلوبین ځُنځير تولید کم شوی 
وي بيتا تلاسيميا ډيره عامه ده 

2 د( ١٩۵۱۰۰‏ ۵٨م‏ ۸: د الما ځنځير تولید کم شوی وي 

0۸ 4٨ 

پتوجنیزس: هر شخص 0٥ م۳۱٥٣٥۴٥٥ 0٥ ۵:٥ 8 ٤‏ لری 

چې په ٠٥۰٠:‏ کروموزومونو باندې واقع دي له 
نوموړو جنونو څخه یو له مور څخه او بل له پلار څخه په 

ارثیت اخيستل کېږي. 

۰ په نارمل حالت کې( )٠٠٥٥٢:/ ٠٥٥‏ دواړه بیتا پولي 
پيپټايډ جنونه نارمل وي او په نارمله اندازه نارمل 
بیټا پولي پیپټاید ځنځیرونه تولیدوي . 

٠‏ په ٠٥٠٥٥٥٠:‏ |شخاص وکی یو جن نارمل او بل غیر 
نارمل(ءا«اهدهډا/ړوئ او بیچا پولی پیپټايډ خُلخ 
نه شی تولیدولاۍ الك دمام ومسیله! دا په 
نامه يادېږي په دې کسان وکې نارمل جن په کافي 
اندازه بیټا ځُنځیر تولیدوي چې تقريبأ کولای شي! 
هيموګلوبین مقدار په نارمله کچه کې وساتي 

ه۰ په غير نارمل :کی دواړه بيتا ځُنخپء 

لرونکي جنونه غير نارمل( 0٥::‏ )وي اد ه١‏ 


هم خنځير نه شي تولیدولاۍ دا حالت د ٥6م‏ 
٢‏ یي په نامه یا دېږړۍ 
: 0ل توليد کمښت د غير متوازن پولی 
٠‏ پزرخير هنولیلد شب کب ووييد| خدغيو 
۷ل او اهم بالکل بند وي اما د الفا ځُنځير 
اه نارمل ډول دوام مومي» په دې صورت کې د 
د یو مقدار موجود بیتاځنځیر سره یوځای 
ياو متباقي الفا ځنځيرونه د ګاما ځُنځیرونو سره 

ای کېږي او هيموګلوبينجوړوي آزا ادالشا 
4-7 سرو حجرو په داخل کې رسوب کوي او د 
وړو حجرو دغشاء د تخريب سبب کېږي او د 
کولو انډوتیلیل سیستم په واسطه د دد٥۱‏ هم۵ م 
ره ساعدت اختياروۍ 


۱۷١۳١ 0۴ ٨۸ ١٨۸ 


مه ٧٥3) ) ٠٥‏ ۶۵ ککدادضا هاه8: 

ماشومان چې په بیتا تلاسيميا ماجور باندې اخته وي 

« سرپ ه‌لومړي کال کې ديوې شديدې کمخونۍ سره 

مه ګاضرووتالنزي نظاهر کوي د تلاسما 

تل تر ۲ مياشتني وروسته ښکاره کېږي؛ داځکه چې په 

دې وت کې دهيم وګلوبین جوړښت له هيم وګلوبين ایف 

١)غه‌و‏ هيموګلوبين۸ته تغیر کوي 

پاتلاسیمیا باندې د اخته ناره وغان ونور مشکلات: 

, د ودې کموالی 

'. متقط انتانات 

۱ شيداکتکوني 

١‏ د هډوکي د مغز هايپر پلازيا چې د سرد 
رارتلو(ع::مه٧)‏ او د ٥‏ :۷7م ٥۵م‏ د لامتبار زه 


کېدو سب کېږي 


ړُ 


0) 


د طحال ضخامه(وختی) 
د کبد ضخامه(ډيره ورو منځته راځی) 
څو ځله د وينې اخيستل د اوسپنې دبار دزياتوالي 
سبب کېږي چې دابيا په خپل وار د سیروزس. قلبي 
عدم کفایې. او اند وکراینوپتیز سبب ګرځي (اکثره تر 
٠یوئنه‏ ټرانسفیوژن تطبیق کولو وروسته). 

د قلبي عدم کفایې له وجې مرګ(د هیموکروماتوزس 
له سببه) اکشراد ٠٠‏ الی۳۰ کلنۍ په عمرکې منځته 
راځي 


2 3 )م8 

بيتا تلاسیمیا انټرميدیا تر تلاسیمياماینر زیاته شديده 

اما تر تلاسيمیا ماجر خفیفه وي نوموړي ناروغان عموما 

هغه کسان وي چې خفیفه کمخونی لري او هیموګلوبین یې 

د 14 ٥‏ ترمنځوي نوموړي ناروغان مزمنه 

هیمولايټیکه کمخوني لري اما ټرانسفیوژن ته ضرورت نه 

احساسېږۍ دشدیدسټرس له دورې څخه ماسوا چې په 

دې و ځت کې ممکن د وينې تطبيق ته ضرورت پيدا شي. 

نوموړي ناروغان کاهل عمر ته رسېږی اما د ځيګراو 

طحال د ضخامې او د هډ وکو د سو ءتشکلاتو سره یوځای د 

پښو متکرر زخمونه( »اه ٧6٥٢ ٥٤١‏ 0٠)ء‏ د صفرا د 

کڅوړې ډبرې او انتانات اکثرأ ورسره یوځای لیدل کېږي.د 

هیموګلوبين په الیکتروفوروزیس کې لیدل کېږي چې د ١١6‏ 
۸اندازه کمه شوې اما د٥۸ ٥١‏ او ۶ ٨٨١‏ ند ازه لوړه شوې وي. 

:8۵ 213137 

دغه ناروغي غير عرضي وي او اکثرأ په داسې ډول 
تشخیص کېږي چې د وينې په فلم کې مايکروسایټیکه 
کمځوني لیدل کېږي د اوسپنې په واسطه له درملنې سره 
ځواب نه وايې او د هيمو ګلوبين الیکتروفوروزس په 
مطالعه کې د ۸2 ۵ندازه لوړه وي د ياد وړ ده چې 
ډیرځله۲ 6 هم لوړوي) 

معاینات 
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٠‏ شديده مايکروسايټیکه هایپوکرومیکه کمخوني 


2ه 


. محيطي فلم اجنبي او غیر عادي(١٥:٠)‏ کیفیت لري 
اوشد ید 0066٥٩٨٨۹ ۱/٥٥٥٥:‏ او 
۵١ 48‏ څرګند وي. 

۰ هیموګلوبين اليکتروفوروزس د 
٨٥ 2‏ داندازې زيات لوړوالی او د کاهل 
د هیموګلوبین(۸ ٨‏ )کموالی او ياهم نه شتون او او د 
٥‏ مختلفې او متغیرې اندازې څرګندوي. 

٥‏ دقحف هد لم» ١/١٠۰‏ منظره لیدل کېږيۍ 

67 5/4 3ا86! : 

۰٠‏ مايکروسايټیکه هایپوکرومیکه کمځوني 

۰٥‏ هیموګلوبين اليکتروفوروزس عموما د ٥2‏ ۵د 
اندازي زياتوالی(:4) او دع ٧اداندازی‏ بالعموم 
زیاتوالی(:15) څرګندوي. 


)ء)٨ا‎ 


تنظمم: 

کوم ناروغان چی ٩ ٥‏ 2 #4 )86 لري درملنه يې په 

لاندې ډول ده: 

۰٥‏ ددې لپاره چې د هيموګلوبين اندازه د اك /ع0څخه لوړه 
وساتل شي بايد په منظمو وقفو سره ناروغ ته وینه 
تطبیق شي(هرهفتې وروسته). 

٥‏ دفولیک اسیدتوصيه 

6٧ ۰‏ :که چېرې هایپرسپلينېزم د 6 د 
ضرورت د زياتوالی باعث وګرځی بايد ۱ 

06603۳۱٥۴‏ .(۱ باید د 7ساعته انفيوژن په شکل 
ورکړل شی. نوموړی يو 28661 86 دی چی د 
وينې د زيات تطبيق له وجې د اوسپنې د بار د 
زیاتوالي څځه مخنیوی کوي. 

۰ کوم ناروغان چې بيتا تلاسما ماجرلري ه2 
٢٧٢٢٢٢٢٢٢٢٢‏ رای ٥‏ کولای شی په 
٠‏ واقعات و کې داوږدې مودې لپاره دعمر د زیاتوالي 


سبب وګرځي.دهډ وکي د مغز د بدلون لپار هغه 
ماشومان کانديد دي په کومو کې چې تر اوسه د 


اوسپنې اوور لوډ منځته نه وي راغلۍ 


مه ) ل9 


تلاسيمیا انټرميډیا لرونکي ناروغان کله نا کله ږو : 

تطبيق ته ضرورت پيدا کوي او تلاسيمیاماین لرک 

ناروغان هېڅ درملنې ته ضرورت نلري. : 

۸13 545 

دغه ناروغي د الا ځُنځير د کموالي او ياهم نشتوزل 

وجې منځته راځي. 

څلورالفا جنونه موجوددي: 

٥‏ کچېرې يو جن نه وي موجود نو په دې صورت کی 
کلینیکي تاثیرات نه څرګند ېږي ّ 

٥ه‏ که جېری دوه جنونه نه‌وي مو ود ( 11212556719 13 اږ 
٢‏ 0۶ سبپررسښ و ٢‏ 
مایکروسایتوزس ليدل کېږي چې ممکن عَفيف 
کمځوني ممکن ورسره موجوده وي اویا نه وي 

. که چېرې درې جنونه نه وي موجود نو ويل کېږي چی 
دا ناروغ ٥:٥8٣) ٢٨ 01:4:٥‏ :ري( ۸ په وظیفوی 
ډول فعال نه وي). په دې صورت کې متوسطه 
کمځوني او د طحال ضخامه لیدل کېږي 

٥‏ که چېرې څلورواړه جنونه نه وي موجود. په دی 
صورت کې د هېڅ الفا جن توليد موجود نه‌وي او 
یواځی ١١‏ برځخه موجوده وي کومه چې نه شی کولای 
|وکسیجن انتقال کړي. په دې حالت کې جنين ياد 
مور په نس کې د 96 هفتو ترمنځ مري (006ء) او 
یا هم ډیر ژر تر تولد وروسته مري. ماشوم خاسف‌او 
اذیمایي وي. لوی ځيګر او طحال لري چې دا حالت د 
دنادا٥)‏ د٠٥٠۷‏ په نامه یاد ېږ 


- 


خېړنې: 


٤ 


٥3 ۳٠۱٠٥٥ )۱٣١(‏ ۱93135 ۱۵م ا۸: 

٠٥‏ مايکروسايتيکه هایپوکرومیکه کمخون 

٨ دهیموګلوبين اليکتروفوروزس په څېړنه کې د‎ ٥ 
په فیصدې کې زیاتوالی نه لیدل کېږي‎ ٨ ٢ اویا د‎ ٥ 
امو جود نه وي له همدې وجی الفا تلاسیمیاد‎ ١ 
٠:٠۰ نورو ممکنو بېنظميوو د رد : استخراج(‎ 


په طريقه تشخیص کېږي. 


٢ 1‏ سف 
"پ- ٠‏ ایتیکه هايېواکووهيکن هکمخشرئي يې 
: مرب انداز بې متفاوته وي 


یوګل بس ٠‏ اليکتٍ وفوروزس ځ حېرړنه د ج۳۴٣م‏ 
: بوديست څرګندوي. ې دمجموعی 
دِهوګلد ین 10-407 برځه تشکیلوۍ 1 


بی ۸۱۰٥۵ ۱٧٥٥٥٥۰٥٠‏ ناروغان در ملنې ته ضرورت 
۱ 


نلري 

وڼه کسان چې!! ناروغي لري بايد فولیک اسید 
واځل اوبايد د اکسنيدېټیف دواوو لک 
(مونامایدونو له استعمال څخه ځان وژغوري 


غه یو تیا ٠:٠‏ ده بينظمي 
ل 


ده چې د سروکریوات 
«اغل کې دېوه داسې هيم وګلوبین د موجوديت له کبله 
| رښهراځي چې نارمل ساختمان نه لري(٥:٠)‏ چې 
رارکسيجن د کم فشارا(مشلاً 0٥86307‏ )او 
ږپهايدریشن په وخت کې ٥۵:»‏ »ېي او سرو کریواتو 
ِ لور( ١:ء)‏ شکل ورکوي دا حجرې ډيرې نازکې وي او 
آسانۍ سره په طحال کې تخریبېږي او کمخوني منځته 
| راوړي 
پنودلیزس: 
ْ ؟ په ارثي شکل د هيموګلوبين د بيتا 
ھ مُنځير په شپږم موقعيت کې د د ګلوټامين امینو 
اسید پرځای د والین امینو اسید د ځای پرځای کېدو 
پهنتیجه کې منځته راځي. 
ددې لپاره چې کمخوني معاوضه شي نو د هډوکي د 
هڅ ۲٥٢٢٥٧٧٥٥٥‏ منځته راځي. . چې داکاردهډوکي 
په هز کې دموجودو ځالیګاوو د لاپراغېدو سبب 
کېږي او د قحف د راوتلو(»د۰٠٥).د‏ ءفاههډ وکو د 
متبارزه کېدواو دغاښونو د راوتلو سبب کېږۍ 
٠‏ حجرو د سطحې د پاسه يو غیر نارمل چارج 
م«ښودوي. چې د اندوتیملیم سره ددې حجرو 


مه ل9 


دچسپېد و امکانات زياتوي او د رګونو د بندېدو او 0 
7 


دوینې د جریان د قطع کېدو سبب کېږيۍ 
۵ ای لم ٩‏ له وچې درامنځته شوي احتقان په 
0 پا وو ففکروو 


احتضاوئاله وې زایبررټیک ار کر چن ۍکېږي چې دا 
حالت د١«‏ ه) هم : : 


کلینیکي منظره 


نوموړی حالت اکشرا د ژوند په لومړي کال کې کله چې 
هیموګلوبِين۲ اند| 


3 اې 
6 ١٥م‏ ه څخه د 70 هاااد ځُنځیرونو د توليد پر 
لوري تغیر کويۍ 
په دې ناروغۍ کې دوه ډیر مهم مشکلات موجود وي چې 
په لاندې ډول دې 

--٥‏ هيموا(یدیکه کمځونیۍ 


اما نه په نامه ياد ېږرۍ 


د٧ ٠٥٥ ٥‏ )؛ء په واسطه د رامنځته شوي-۰ :۷ 


٠‏ په نتیجه کې رامنځته شوې نسجې احتشاء 


۸٨٨١ 

اوږدمهاله مشکلات 

ه. متيا 

. دانتاناتو پر وړاندې د مساعدت زیاتوالی. خصوصاً 
د سترپتوکوکس نمونیا پر وړاندې چې د 5 1٨۱؛»91‏ 
او نمونيا سبب کېږي سلمونیلا او سټفیلوکوکس 
انتانات د أستيومایلايټس سبب کېږي(د متکرر 
9301 نکروزس له وجې) 

۱)٣ ٥٥ ۰‏ هم :داسکمياله‌و جې 

د صفرا د کڅوړې ډبرې د متداوم هیمولایزس او د 

بیليروبين د آزادېدو په نتیجه کې رامنځته شوې 

صباغي ډېرې 

۰ د هډوکو اسپټیک نکروز: خصوصاأً د »د راس 

۰ ړوندوالۍ د شبکې د جدا کېدو او يا 


٢‏ له 
خم و چې 


71۷6 


٥‏ دپښتورګومزمنه عدم کفايه 
ه٥‏ اا٧و)ه‏ 68 عمر په لومړي کال کې د هډوکي د 
مغز د معاوضوي هایپرپلازیا له وجې. 


1 عفن عفالوا‎ ٢ 


4ه 


په حاد شکل کې یوه شديده کمخوني د لاندې موردونو په 

نتیجه کې منځته راځي 

٥ه‏ ففدخالت ته ويل کېږ کله چي له 
طحال څخه د دااه» ٠٥٥‏ ٥٥٨۱د‏ تېرېدو بب زخن‌کې د 
دوی تخريب زياتوالی وموميۍ( دماشومتوب په 
وخت کې مځکې له دې چې د متکرر 8٥؛ء‏ له وجې د 
طحال احتشاء منځته راشي). 

٥ه‏ »۶6ا» 6م په دې صورت کې د هډوکي مغزنه شي 
کولای چې 
کړي کومه چې د وایرسي انتان او یا د فولیک اسید د 
کموالۍ له يخ دنځته راغلی دد 

دشديددرد له حملو سره یو ځای ده چې په هډوکو او طحال 

کې منځته راځي اما کېد ای شي نورې اعضاوي هم اخته 

کړي.نوموړی حالت د ٥‏ سروکریواتو په واسطه د 

رګونو د بندښت په نتیجه کې منځته راځي چې د انتان. 

ډيهایډريشئ او هايپوک-يا په واسطه شدت 


حر هندنن زا ل متخ نلنا آاد: 


چُ اختياروي.دغه دورې ساعتونه او حتی ورځې دوام کوي. 


درد او خفیفه تبه منځته راوړي. 

د هډ وکو درد: 

داترټولو معمول مشکل دۍ په نوزادان وکې اکشرأ دلاسونو 
او پښو ګوتې اخته کوي او د دردناکه پړسوب( 0 
6د ٥‏ سبب ګرځي. په کاهلان وکې د فخذ دراس 
اسپتیک نکروز یو ډیر معیوبونکی اختلاط دۍ نور اخته 
کېدونکي هډوکي عبارت دي د شا او سینې له هډوکو 


پپيلري نکروزس چې د پښتورګو د تیوبولونو د 


۳د ٢٢‏ لب او 13 565 په اا 5٩٢٥٤٢‏ 
کې تر 6 اا 51١٨۱6‏ زیات عامه‌وي) سبب کېږي 
۷ه 

د میزنټری احتشاءدحاد بطنی درد سبب کېږي. 


یه مه ) ل9 


ذ سینې دردونه دسینې درد ممکن د هډوکو د اتد 

او یا هم د سږو د احتشاء په نتیجه کې منځتء 

حالت لپاره مساعدونکي فکتورو نه ۶٠.٣‏ 

د بهایدریشن.لړزې او انتان څځخه درد ډٍ. ان 

شدیدوي تبه. د زيړي زياتوالۍ او بې وسي و را 

معمول وۍ 

:-)5 

د سایس ترومبوزس له وچې ممکن ستراک نی 

راشي ١٧٥٧٧٥٥٥٥٧‏ ۱۴6 ۲۱ٌ/0)00930»0۷- ممکن د 1 

سبب وګرځي. 

نورتظاهرات: 

٥ه‏ دبلوغ ‌ځنډېدل 

۰ اوېړيی 

هه دکبدضخامه اما په کاهلان وکې د طحالضشخان 
موجوده نه وي 

۰- د پښود کښتنیوبرځونه جوړېدونکي زغمونهاو 
۷ ممکن موجود وي 

معاینات: 

م» 314: 

٠.د‏ همیوګلوبين کموالۍ هيماتوکریت عموما لها#ده: 
فیصدو پورې وي 

۷ دريتيکولوسايتونو شمېر زيات وي(عموماله‎ ٠ 
پورې)‎ ٠ 

٠٥٠٥٤ ٥‏ ؛ حجرې د سر و حجرو له:5-50 فیصده برځه 
جوړوۍ 

٥‏ د سپينو حجرواو دموي صفيحاتو اند ازه لوړه شوې 
وي 

٠ 006 

د غیر مستقیم بیليروبین اند ازه لوړه شوې وي 

کنده٥٠‏ ام ۵٥٨٢٢٥‏ «ننه ا08٨1:‏ 


د ونم ه٥٥٠‏ م ٥٥٠٥ا١‏ ۰ ده اع ١٠٥٥٠١‏ په مطالعه کې واضځ کېږي 
چې؟هيمو ګلوبين د مجموعي هيموګلوبين له ٩٩‏ 
فیصده برخه جوړوي هېڅ هيموګلويين۸نه ليدل با 
هيموګلويين» اند ازه هم متغيره وي د هيمرګلوينً 


راشي 


ار 


86-08 وما 83 اع ١٥)»ااء)5‏ 


۳ یی ٢‏ سرت سي 
۱3 : 

مسا ماد بر ٥0006 ۳۳۵۲٠۴۷۷‏ ١6ع‏ ۱0 
مر ماسټتو نوکې ٧۶د‏ 


کی ,») اويومنا سب ۱۱٨۸-۵٠٥٥ 00٥٥٥‏ هم 
د نوموړي تبديل لچار بهترين کاند يد ان بلل کېږي 
وړی يو 0٥٥٥٥٥‏ درمل دی چې د هیموګلوبين۲ اندازه 
لوړوي هايدر وکسی يوريا له ٤٤/١۵٢‏ 0 کپپورې د درد 
.ندیدوحالتونو کې ددرد فریکونسي کموي. با په 

"ير ناروشانوکې استعمالیږي چې ژوند يې د دردونو د 
نږيدو حملو په واسطه مختل شوی وي 


اتاطی تد بیر و نه( 0٥٥٥١٥ ۱٥63۶0٨٥‏ مم50): 
َ.« ولیک اسید دورځې 8« 5 چې د سروحجرو د هغه 
زیات توليد سره کمک کوي چې د يوه معاضوي 
میکانيزم په ډول زیاتېږي. 
: هغه انتانات چې دمزمنې کمځونۍ دتشديد ېدو 
سبب کېږي. باید درملنه او وقایه شي. 
١ |‏ دتشدیدوونکو اومساعدوونکو فکتورونو څخه 
| بايد ځا وژغورل شي(لکه ډيهایدریشن. 
| فايپوکټا..) 
٠٠۰٥٥ ٤۱1‏ په صورت كي داځل وريدي 
مایمات. اوکسیجن, انتي بایوتیک. انلجزیک او 
دشديدې کمځونۍ په صورت کې د وینې تطبيۍ ) 
ره لپارقوي انلجزيکونه 


امو ادام. 


همه ) ل9 


ودنه من 


۲ 4/777 


دینه هغه وخت په منظمو وقفو سره تطبيق کېږي کله چې 2 


شديده کمځوني موجوده وي او يا هم ناروغ متعد د 
بهرانونه (»ء» ٧‏ ولري. تر څو وکولاۍ شو 
ددوراني هيم وګلوبین مقد ار تر 20٩‏ کمه ساحه کې وساتو. 
ممکن د حمل په دوران کې اویا مخکې له انتخابي جراحي 
عملیو د وینې متکرر تطبیق ته ضرورت پيدا شي 
60 6 ۱308٢٨ع:‏ 

په هغه حالات وکې کله چې حاد «٥‏ 3-006 
دشد ید درد ٠‏ او سټروک سب وګرځی د 
67 86 » په واسطه ورته د رملنه اجراکېږيۍ 

سیر 

د معياري طبي کمکونو باوجود »5 مریضان ٥:کلنۍته‏ تر 
رسېدو مخکې مري او 5٠٥‏ مریضان تر کلنۍ پورې مري. 
5۱١١١ ٤١۶٢٧‏ : 

کوم ناروغان چې د هیم وګلوبین؛ اند ازه یې تر ٨۰‏ 4کمه وي 
تر هغه پورې اعراض نه ورکوي تر څو چې دېوه 
تشدیدوونکی فکتور لکه ه املا د انستیزیا په 
دوران کې) سره مځامخ شوي نه وي دا حالت د ١٥١‏ ٥٤٩؛)و‏ 
په نامه يادېرۍ هېڅدرملنې ته ضرورت نلري د 
جنيتيکې مشکلاتو په اړه مشورې اخيستنې ته ضرورت 


--- 


۴۱۳۱۸١١) ٣٣/۸ ۴ ١۳١١٢٢‏ 6 0 لات 


د 6٥٥‏ کموالی یوه 0٠٥٨٥ »٠٠٠:٥:٠٥‏ بینظمي ده چې؛10-15 
نارینه اخته کو ښځینه نقلوونکي ډیر کم متاثره کېږي. 
پتوجنیزس 

0 پهاه۷ه: ٤١٥٥٣۶٥ ٥٥٨٥١: ١۶م ٥:٥١١‏ اکې لومړنی انزا يم دی 
له کوم څخه چې سرې حجرې ځپله ميتابوليکه انرژې تر 
لاسه کوي.همد ارنګه ددغه ٠٨٩‏ : په مسیرکې ارجاع شوی 
ګلوتاتیون هم ترلاسه کېږي. چې هيم وګلوبین له 0016 
6 څخه ساتيۍ ددغه انزايم نشتون يا کموالی د 
وقفوي هیمولایتکې کمځونۍ سبب کېږي. ځکه په دې 
صورت کې سرې حجرې نه شي کولای چې د ٨6‏ فشار 
پر وړاندې مقابله وکړي ددغه انزايم د کموالي اندازه په 
زړو سرو حجر وکې ډيره ښکاره وي اما د هډوکي د مغز په 


8 


١ ې‎ 


1 


/ 


)۴ه 


واسطه نوي تولید شوي ځوانې سرې حجرې نارمل انزایمي 
فعالمت لوی 

کو لاه 
ترسوبات په وجود راوړي چې د د0٠٠ ٠٥٥٣٢٢‏ په نامه 
یادېږي. دغه ترسوباث د سرو حجروغشاء ۰ تخریبوي او په 
نتیجه کې نوموړي نيمګړي سرې حجرې د طحال په واسطه 
له دوارنه ایستل کېږي او په دې ډولء ٥٥١/٧‏ کمځوني په 
وجود راځي.د هیموګلوبین اند ازه ممکن په تېز ډول کښته 

شي او دوینې د نه تطبیق په صورت کې د عاجل مرګ سېبب 

0 شي 

ناروغان اکثرأ صحتمند وي مزمنه هیمولایتیکه کمخوني 
او د طحال ضخامه پکې نه ليدل کېږي د سرو حجرو 
فریټ للګڼه چو ليه رتد کریشول د ووه :036 نه او يا د 
بعضې دواګانو او یو شمېر انتاناتو سره د مخامخ کېدو په 
نتیجه کې منځته راځي. هغه عام درمل چې د هیمولایزس 
سبب کېږي عبارت دي له ډاپسون. پریماکوین . کواینین» 
کواینیډين. سلفوناماید او نایتروفيورانتاین څخه 
د ٥‏ کموالی ممکن په لاندې مختلفو ډولونو سره 
ښکاره شي: 
هز وواه عادبا ۰4 ۱554۹4 ۸٨٥ 4٥)‏ 
٥‏ (وو دن 0۶٥٥۷٥‏ 0106ک ۱08 3/1167 ۴3۷/5٨١) ٤٩٥۲١١١۶۶‏ 
۰ " ې ٥07/۴ ٤٩٥٥/٧۴ ۵٥6٥٥۵) ۱١-56:٥٥ 06060٥٥‏ 

٨۵-۷٥٥٥) 


١٥66321 (2001 ع۴6‎ ه٥‎ 


نب د هیمولايتيکو دورو په مابین کې »٥٠‏ کنا 
نورمال وي 


۰ دهیمولایزس د وقفو په دوران کې:٥:4٩/٥ ١٢٠۱‏ او 


0٧۴0) 0831608 6‏ الاللیدل کېږۍ 
دسرو حجرو د په مطالعه کی: اا م6 لجدل 


کېږي. 


٧‏ دو لر لفن په واسطه د ٥٠٥۲٥١‏ ۱م 


۱٥٥4 6‏ د رنګولونتیجه کی معلومېدلای شۍ 


همه ) ل9 


, ووهوابرانټیتت وې اساي ېني 

هیمولایتیکې حملې ژر وروسته و کتل شی 

نارمل وي( ځکه کومې ژړې حجرې چې ده نت 

اند ازه لري تخريبېږي )» دوهم ټس با . 

هیمولایزس څو هفتې وروسته اجرا شي د 

درملنه: ْ 

: درملنې ته ضرورت نشته اما یو شمېرکمکونه‌لۍ, 
شد ېدې کمخونۍ په وخت کې د وینې تطبي ور 
اجرا شي 

۰ دمدلوفر 6 دواګانو څخه ځان ژغورل 

٠‏ که چېرې انتان موجود وي باید درملنه یې وشی 

هه ډیرځله د ٥م‏ اجرا کول کمکې نه تمامېږي 


۸٨9016۴0 ۴ ل۸‎ ٨۸ 
ډولونه:‎ 


۰ ۸0۳۴ |م 


۷۵۴ 06 2۷6 


٧٣١١/٥۴ 23 
٧٥0/۴ ۳۵۶1051900 6۵۴6900٥ 32۱0 ۸۱٥0۳٨۳۱0٥6 


۱٧٥٣١١٥٥٤۴ 0535٥6 "۳۴‏ 
٥ه 008۱000660۱۳٥٧6 ٧۳١١/26٨١‏ 
د کسبي غشاءيي نيمګړتياوو له وجې د سرو حجرو 
غڅبر معافیتی تخریب مثلا لکه ٥٥/٨۱٨1‏ ۱3۲0/5۲3 
۱۴م 


1۴ ۵٥ 


٧٧٥٣١ 8۱00/01۱3 ۷۵٥٧٥6 ۵٥‏ ال 
همدارنګه هغه کمخوني کومه چې په ثانوي ډول د 
ځیګر او پښتورګو د ناروغيو په نتیجه کې منځنه 


راغلې وي 


3 متفرقه( )٥٧٥١٥٥٥٥ ٥٥:‏ حالات: د سرو حجرو تخریبا 


په يو شمېر نورو حالات وکې هم ليدل كېږي لگ 
ملاربيا ٢ ٢٢"‏ مس 111 9٨0۱ء‏ 


سوځېدالۍ 


٢‏ سب 
(پ٧"‏ رینظمي ده چې د سروحجرو تخريب ِ 
اه په مقابل کې ې 
0 وغه انټي باډۍ د مریض له سرو حجرو سره 
,شه کمځوني د 


سر ۷ :ه0 سرب په موجودیت متصفه ده. 


ټیان 6م 


۰٠ ۰"‏ کمخځوني نسبت دې ته چې توليد 
نی باډي دبدن د حرارت په نارمله درجه کې او ياتر 

| یټ درجه کې د سرو حجرو سره موښلي په دوو 
لوو لړ یمنېداهءاو »٠ه«‏ باندې وېشل شوې دي 

ّ ځ7 پښا 6 :د غه کمخو ند تي په هر 
کې واقع کېدای شي» .اما په متوسط عمر لرونکو 
يې دافعات سات دي دا کنځونۍ د لنډو دورو 

وي په شکل ښکاره کېږي په دغه ناروغۍ کې اکثرآ 

مال دجس وړ وي 


ونا 
۱0103116 
۸۱01۳۹۲٨6 050۱0615 ٠.٠.5١٤٥‏ 
۲٥۴ ۱۷۹0/٠۱) ٧٥٤١٠٥١١١ ١‏ 
2١۱003‏ 
١‏ تم 0۳١8 6.8. ٩٥٢٢/٠۵٥‏ 
نې 
ا دشمو لایز س‌ نښېي) 00665 


70 2ل اع ٤٥٢‏ ۱۱۳۵01 ) 


له 


١٥٥٨٥ ' )٤٤٥ وا‎ م05١/١٥٤‎ ۷۷/۱١ تاج‎ ٥١١ 

م۴١١ 0٠٥ ۱١ ١٥١‏ داکه ٤٥٥١)‏ م5 

۵٨١م ٨»‏ 6 ۸ هم ممکن مو جوده 
دي(تقرأ م10 ناروغان چې 76 20101۹۲۹١6۴‏ 
هري ورسره په‌يوه وخت کې م۴ 
۹ختم٩م٨م‫‏ 11 هم لر ي. چې دې حالت ته ٧۷۵٤١٥‏ 
موریل کېږي ) : 


ارملنږ 
سسټرورد له پريډنیزولون ٠8/١‏ 7 په 
#واقعات وکې د آرامۍ سیب کېږي 


مه ) لس 


--٨)ع--۰٣حن‎ 


-س او ناس رد اظن 


ويم یی ىصضمی)( ۸٣٢‏ 


:8 جېرې پریډ نیزولون موثر نه وي نو ٥:٥‏ ٥٥٠)م؛‏ ته 
ضرورت پېښېدلای شي 

د هيمولایزس د کنترولولو لېِسازه دال 
وریدي (۳:۷٠8 ١٥۰١‏ اهره ورځ د 2 اورځو لپاره) 
ٍ په ډیره لوړه کچه موثر دي 

0 دزربتل لكکه2201166706ه 
او ۵٥٠١‏ :٠م‏ په هغو ناروغانو کې موءثردي 
چې د سټروييدونو ا|و٥:٥٥٥٠م:‏ پر وړاندې ځواب نه 
وایي 


:)٥٥١٥ 20011006 76 پس‎ 


دحرارت په ټيټه درجه کې ٤ءاانټي‏ باډۍ د سرو حجرو سره 
موښسلي او د بدن په يخومحيطي برخ و کې د هغو د 
010309331۹و سب کې ي. ددې نه علا ره د١١٠٠٧مم‏ فعاله 
کېد ل د ٧ ١٠٠٥/۶٤٥‏ ننسبیب کېږي. اما داحادثه 
هغه وخت صورت نیسي کله چې حجرې د بدن مرکزي ګرمو 
برخو ته بېرته راګرځي. 


٥0/5٥( ٥ ٤٨٨٨٠٨٠٧۴‏ ۵م ۷ل او 

١١ ١٢٢٢٢٢ انتانات لکه‎ 

00٨٥۴05 

٥‏ سرې حجرې د حرارت په ټيټ ه درجهاو يا هم د ځونې 
په نارمله درجه کې 88۱٠١١١١‏ کي اما د سمپل په 
دوهم ځل ګرمولو سره بېرته د اعادې وړ وي. 


00٧ م کا )۶)6۶ ا‎ ٥/١٥۷٥ ٧۷۱٧١ 0۳٧066١٥ 


)0)6)))٥٥ ٤٢٤۶ ۴٨۶0٨3 


٧۷۱٥0٥٥۴۱٥3 18٣١ 311500167 

درملنه: 

٥ه‏ دموجود سبب درملنه 

٥ه‏ ديخنۍ څخه ځان‌ساتل 

۸١/٢٨٨٨ ١۴ ۴٣۱0۷١١ ۸ 

په دې صورت کې هغه انټي باډۍ چې په یوه شخص کې 
تولید شوې وي د بل شخص د سروحجرو پر وړاندې عکس 


مینست 


1ه 


٩-وَهول-وترز.‏ .پا موو .هو رداڅ هبر حا مسب بر لسهوه سو مت هخه غه سکقتسرکهيم و هرمون سوي وې قانتته لا 


د وسیل نسمې (5 )۱506د (ا0)١ا8)‏ 
سی ٤-۶‏ 


العمل څرګندوي. دا واقعه په دې حالات کې لیدل کېدای 


۲٣٥٢٥١٢٤٠) 056356 06 ٤۷٥٥٩ 
او٧٢‎ ٢٢٢٧٢ ٧٢٢ پر ٢٧د تی‎ 


لل ٢‏ لل و ار ٢ ٢‏ و نم 


(کنلهاغا کنکهاکداصونصلوپو‌مطسو اه عع هعون 1٣٢/٢‏ 

دغه ناروغي د سروحجرو د انټیجنونو پر وړاندې د 
160٥٥6۲۵ ٧٨٩٧٨٧٠٧‏ په نتیجه کې منځته را ځۍ هغه 
انټي باډۍ چې د مور په بدن کې د جنین د سروحجرو د 
انټیجنونو پر وړاندې جوړې شوې وي د مور له دوران څخه 
د پلاسنتا له لارېي جنين ته | نتقالېږي او هلته د جنين د 
سروحجرو په تخريب شروع کوي يواځی »؛انټي باډۍ 
کولای شي له پلاسنتا څخه تېرې شي. 

تر وولو عامه 1٨٨۶۸٧‏ 
په پتيجه کې يجب راځي په کړمه کې چې 
خفيفه وي او 0١‏ 0 ته ‌ضرورت 


۸860 د‎ ١۳1٨٥٨٨١ 


پله !هم٣۹۰ ١۰9/٥٠ 11۷ ۵ ١٥٥٢٥۵٥۵٥‏ په نتیجه 
کې منځته راځي. که چېرې يو (.) 0 مور یو ( )0 جنین 
په حمل ولري نو دغه مور ممکن د ٥‏ پر وړاندې انټي 
باډي توليد کړي؛ هغه په داسې ډول کله چې د یو شمېر 
کوچنیو ٥٠‏ اوينې بهېدنو په نتیجه کې چې ددریم 
ترايمستر به شروع کې منځته راځي او یا هم د ولادت او يا 
سقط په دوران کې چې د جنین سرې حجرې د مور دوران ته 
داخل شي د مور په بدن کې د هغه پر وړاندې انټي باډۍ 
تولیدېږي. دا انټي باډۍ د مور په دوران کې پاتېږي او د 
راتلوفِكوا| ن8 خملونو پر وړاندې فعالیت کري 
وه سی 
کلینیکي تظاهرات دنوي زیږېدلي له يوې خفیفې 
هیمولایتیکې کمخونۍ څځه نیولې تر داځل رحمي 
مرګ پورې ( له ٥امې‏ داځل رحمي هفتې څخه) تفاوت 
کوي او د:ْاد٥١)‏ 0 سره یوځای وي 


۰ کېدای شي په وواه ا٥ ٠٠‏ »کې د شد يد زېړي له 


وجې ١٢٥٥ ٧٥٥‏ هم تاسس وکړۍ دا بینظمي په 23 


مه ) لس 


۲7 يي 


داو« کې د غير مزدوج بیليرو 


٧:1‏ سب 
ضباطرننازاورزابدوڅشخامدنی راي بې يړ 
د ماغي تخر د سستا ٩ ٢٢٢٢‏ او 5 
مي 
کېږي. په خفیفو واقعو : د کوښوالي په شکل , 
بنگازه کېاائ شي : 
٥‏ زېری 
څېړنې: 
و لھاهمعلصھه عمناسو؟1 


۸803004 ۳٣ 8۲000 320038/0/ 3130000۱ ٥ ٥ 

١0000861‏ ١اا۵‏ 4 که چېرې مو جودې وي نو هې 
مياشت باید تعقیب شي. که د 6 اند ازه دلوړېدو په 
حال کې وي او يا د٥٩٥٧‏ اه :د :0 ع 
تاریځچه موجوده وي نو 55 دې اجرا شئ, 
تر څو په امنیوټیک مايع کې د بيليروبين اندال 
تعين شي دجنين د وينې سمپل اخيستلو ت هم 
کېدای شي ضرورت پیدا شي 


0111۹ 


وو : 

په التراسوند کې د معاوضوي کمځونۍ ( ٨:2٤٥‏ 
دمه )له وې د جَلین د وینې په جريان کې تغيرات لیدل 
کېږي 

5 قه3 )هع مصھهلصاږ 

د مصاب جنين د ٠٥‏ » څخه داخيستل شوي سمپل مطالعه 
لاندې ټکي واضح کوي: 

۸٧٥٣۳۲٤) ۵ ۷/۱۱١ ۱۱8١ ٥۵٢٥/۱٥/٥٥ ٥٥٥ ٥ 

۲٢۶۱/۱٣6 01/6 ٥٥ ٥:٤٥٤ هه‎ 


٨٥۶٥60 56٣٥٤١ 7 ۰ 

درملنه: 

بحاص اه مع مصععھ۵مھه۸ا: 

٥‏ خفیف واقعات د «م:٠‏ 0٥م‏ په واسطه بيليروجن 
په بیلیورډين باندې بدلیږی. . چې د پښتورګو له لار 
: اطراح وړ دي او په دې ډول د د :/۷»؛خطرونه 
کمېږۍ 


یسه الی شدیدوا فقعات ٥۰‏ )ای)ومم ۴6 م» اند 


تر څو دنوي زیږېدلي سره کریوات معاوضه 
جراشي" 


--0 ٍ---ب با يروبین وایستل شي 


0 ېن :01564 ٠٧١٣٤٥٣٤٢‏ م7 مقاومت 
و .: 
۱۱۱۱۳٧٠‏ 9 28315 0000166مږ اه ۲٢‏ وم 
د أ8 


0 
٧‏ : )په واسطه ترلاسه کېدای شۍ 8 300 نه 
8٤‏ :۱ 


لي ډول مور ته تر ولادت اويا هم سقط وروسته 
هنتس ان سوه 
7 وس موچودې دي د جنین 
مجرې له منڅااړي. په دې ډول مور نه شي کولدی 
يې په راتلو نکي سن 0 ٥٥‏ ه جوړ قر ي اود 
بلرنکي(۰٩٩5‏ جضین د م6 د00 ۳۴ څخه مخنيیوی 
کی د ۰۱٥۰:‏ يوه پيچکار د حمل په 6:هفته 
ې باید ورکړل شي 
واخبر ی ۱۱۳۳8٥٥٥‏ ۴۰0 تر ولادت وروسته ورکول 
ىي دالاندې ټکي باید په نظرکې ونيو شي ' 


٧۱0٧6٥5 ۴۱0 ٤ ۷تع‎ 


»مهم 


۴٥٣٤٣ 5 ۳۱0 01/1۷6م‎ 
0-80310000165مد یم‎ ۳٥٥١٣6٣۶ ۶61٠٨٤٤ 1.6٥٥٥ 


٣٣٢٤٧٧٠٧٥٢ ا‎ ٥٥٥ ٠5١ ٤٥ 


لل تش ٧٨۷‏ 5 0٨۴/۴١0م‏ 


6 وت‎ ٢ ٢ 


د 3 ٧٠٧٧6٧۱٧٤٩ ۲٤/6٤56‏ ول 


م٥٢٥۵/۶٤۵‎ ۱۳٧٥۴ ۰ ٧١١۶ 8 م۲۶‎ ۲٥٥٥٥ ٥6 


1٨٢٣٥6 کاا۵) 8.۴۰ ,6 یه‎ 8 م٥/6٥٥‎ ٥556۰ ٥ و‎ ٠٠) با‎ 


۷ ها ه3 ۱١‏ ىل 6 ٥0م‏ ج- د۵ا) اج 0و 
.01 
613/٥0 ٧٥۳١١١٧٥٥۴) ٤) ٨7‏ 


٥١ 0‏ ن۵) ٨٢٤-٤٥٥٧)‏ ه 


0٧٠٠٥ ۵٥0٥ 21/1۴ ٨٢٠‏ ه 


٥ لك )۱0 ٥ه ونو ومو‎ 60: ٨۸٢ ۷ ٧٣٢٧٧ 


۸27 300۹۹ 


۸۸۷ ٤٧٤۷ ۳۳٧٢٧ 
10:٥0 ام‎ ک٥‎ 23 
۷٧٥٥٥٥٥ 0۷٥٥٥٥30 - لام‎ 57 


۱١١١ ۰ 


مه ) ل9 


٠٥ ٣٣٢/ 6 


اا لی« ه),م آه ۸٢2 و)٥٧ ۱۳۵٣05٥٥‏ 
و 6 ٤۴‏ ۸ه عم ٥0‏ 
11 


۸٥٩١ 77 


تب رس 


5 لآ مه وم ې ٢‏ اه ۵ ممو ٢٢٢‏ نه په 


رر 


"خی 586 ۱06 ٥ه‏ 
لو ال ۸٤٩‏ ۹ 
8٠ ٨٨٨٠/10 1۰‏ ی )نم ه 


د زو 


١٨‏ ۸ واه او 0٥٧ ٧۴‏ ۷م 


"0/1 08 


٢7د‏ داایے 76 0٥٥۵‏ يوه کسبي بې نظمي ده چې 
٥٤م‏ په واسطه د تخرينب لباره د سروحجرو د 
عُشاءحساسیت زياتوۍ په دې بینظمۍ کې دموي 
صفیحات او ګرانولوساسیتونه هم متاثره کېږي او 
ن ۳۳٢٥/٥3‏ او 8 »0 منځته ر اشي. 
کلینیکي منظر : 
ضسمنطعلهممعطهمھئنزاوه۵! 
مريض د وقفوي د ٠٥٥٥١8۱٢١٥٠۰‏ په هکله راپور 
ورکوي. چې د هیمولایزس له وجې د سوربخن 
نصواري رنګه ادرار دتولید باعث کېږي په وصفي 
ډول هيموګلوبين يوريا په اول سهارني ادرار 
موجوده وي. اما په شديدو حالاتوکې د ادرار ټولې 
نمونې تياره رنګ لر 
٨٥ .‏ د ادرار له لارې داوسپنې له لاسه ورکول د 
اوسپنې د کموالي د کمخونۍ دمنځته راتګ لپاره 
کافی ده 
پ 0 ٥٥‏ نو موړي ناروغان د ترومبوزس 
خصو ما د لمکم او 6 وريدي ترومبوزس 
لپاره منا سب دي که څه هم چې د ترومبوزس لپاره 
دمساعدوالي اصلی علت نه دی معلوم اما ممکن د 


0ه 


٩۱۱١ 


بلې بې ئُظمی( ٧٩٧٩٢٢٩ت‏ 


۱ ان‎ ٥٤٥٤٨٥ ١٢ 0/٣ 6031۷31100 0) 0121616 1 ۹ 


9 لم ه 055 له وجې منځته راشي د 


۰٠‏ سب روک بې دض ر ځاای ٧‏ وه پینظمي ده 

۱ کمځو نۍ ۳/١٢٥0: ٥٥٥٥‏ او يا "2و مته 
٥‏ پر لوري پرمختګ وکړيۍ 

څېړنې: 

. دداځل وريدي همر لایرس نس ٥ 0٧٠٧٠٠‏ ج ۱۱0۱٨‏ 

م۶ ) 


م سيروم؛ ۱07 په وصفي ډول لوړوي 


٥‏ داوسپنې دکموالي کمځوني 


-٥‏ دسپيتوحجرواودموي صفیحاتو شمېرممکن ټیټ 


وي ۱ 
هه د هډوکی مغز ممکن هم با د یران وټ 
: 3ااالورو ىي 
٥‏ د هه ١۱٥٤ 1٥6٥‏ :د 059)دنشتون په مشخصولو 
سره تشخیص يقیني کو 
درملنه: 


. کومه خاصه درملنه نلري يواځې کمکې تدبیرونه 
ورته اجرا کېدلای شي . 

٥‏ د اوسپنې ورکول 

٥٠٥٥١ ٥‏ )م0۰٥٥‏ هه اوينه بايد ورکړل شي ترڅو د 
۵٥٥ 6‏ څخه مخضیو وشي. ۱ 

٥‏ سټرویيد(پريډنیزولون)د هیمولایزس د کمښت سُبب 
کی بښ 

٥‏ هغه ناروغان چې د متکرروترومبو امبولیکې پېښو 
سره مخامخ وي بايد د اوږدې مودې لپاره 
1 نر لسه کٍ يۍ‌ 


۰ کوم ناروغان جې د هډوکي د مها ده 
وی باید ١م 30111/۱٥0٥٥٥6 ٧٨٧٨۳۷۴0۳ ۱٥٠٥٥٥٥١‏ . 


م۴حمع ‏ با دګ او با رګول رر 


.مسر وخی له کړي 
آږ٨ «٢) 1٤۵۹٨ )۱0۴۸١ ١) ٧۴٣٩٣١١١٧١١١)‏ 

دا د پېنظمیو یو ګروپ دی په کوم کې چې سرې حجرې په 
څوټوټو باندې و بئل کېږي دغه يوه داخل وريدي 


. 0 د٩‎ 


یه مه ل9 


زا 


کمخو ئي ده چې د ٧٥8۱0٥٤٠٥٥٥٥‏ سوا 


۳۳٥‏ ن٧‏ : دتولید سبب کېږي. 


د وینې پ به ۱١‏ | کې د ک) 8م 00 

دغه بینظمسۍ لسغازه د 6 حچنيست لزي|ء 

د دال وی ٤ ٥٣١٥١١ ١‏ په نامه باندپیادېږي) 

1۱۲٥٥٥) ۱۱٥٥٢١٥١٥١١) لام‎ ۲۵) ۲۲٢( . 

5٣٧٧0٥٥٥) ٧٢٢٤( ۰‏ ینغ و 

3 01 ٥ 

91071 کا‎ ٣٢ ٤ 03٩85! ۲014 ٥6 ۰. 
5 

٥٨16135131) 206603۳ 60٣د هم‎ 

)۶ه ۷ 

۸۸۸ ۴)٢۱ ۴٢٧٠۳8 ٨۸ 

په دې صورت کې د اوږدمهال مارش یا منډې وهلو له‌وجې 

د قدم په برخه کې سرې حجرې له تخریب سره مخامخ کېږۍ 


٨ 


لي وکيمياوې د ٤‏ اانساجو يوګروپ غبیشې 
بینظمۍدي چې په وصفي ډول د هډوکي په مغزکې د 
(واای اکهان)اایي ۴6 20۲۱۲۱٧٧١6‏ شمېرله اتو ای 


ځای وي دغه حجرې په غیر نارمل او په نه کنټرولېدونگي 


ډول تکثر کوي او د هډ وکي د نورمال مغز ځای نیسي. 
وېش 


را ۴ ۸۱6 


۴١٥6 ٢/٥١۱0 ع6٥005‎ 1٥٥٨٥٥١١ 
- 


۳٥٧١٧١۴ ۴ سا‎ ۰ 

0) ٧۴ ۸۴۵ یا‎ . 

حاد او مزمن اصطلاحات دناروغۍ په کلینیکي خاصیت 
پورې اړه لري په حاده لی وکيمياکې دناروغۍ تاريخچه 
عمومأ لنډه او بېله درملنې څخه د ناروغ عمر هم لنډ وي په 
مزمنه لی وکیمیاکې ناروغ له ډيرې مودې راهیسی ناروغه 
وي او د ناروغ د ژوندي پاته کېدلو چانس هم ډیزويۍ 


"کچ - ۸-۸-۸ 7 


ېي اوي د سبیتو کزدياتو د شمبر د يائوالي 
رل " ې ان کې د غيرنارملو حجرو له 
-7۳- یوځای نه وي 
یوک ٢‏ دغه اصطلاح هغه وخت کارول 
ی کله چې د سپینو کرویا تو شمېرنورمال اويا هم 
برنا ریلاشداؤې کم وي اوغ يو تورم الې 
۰ و ان کې موجودې وي. 
د له دې صضوررت کليۍ« ېنو 
کرو اتو شمېرنورمال او يا 0٧‏ 
اړاغیر نورمالې حجرې په دوران کې مو جودې نه 
وی تشخيص د هډوکي د مغز د بایوپسي په واسطه 
واضح کېږي 
0 »النعاپه‌يوشمېر انتاناتو ض 
٢‏ ووس ان کې د یو شمبرځامو حتجرو سره 
ځا موجود وي. چې د ليرکيميا ګومان ورباندې 
ملد #١‏ په حدود و کې اویا تر هغه زيات.). 
راحالت د ٥06) 6٨‏ اپه نامه باند ې 
بادېږي نوموړی حالت د 6 ٧٥0٧٥٥٥٥٤٥ 3213) ٥۴6‏ 
»مهه ۸٨‏ په کتلو سره له لی وکيميا سره بېلېږي چې د 
۱٥٥٥٥٥٥٠٥ ۰‏ په وخت کې زياتېږٍي او د دا٥» ۱٥٧١٥7۶۶»‏ 
«موجودیت په وخت کې کمېړيۍ 


کېرکا 


١۱006۷ ۴ ۱6‏ 
املي علت یې معلوم نه دی. دغه یې خطري فکتورونه دي 
صصسممصعھعمعتوسدوتص ه ککه ٢0۶١‏ هک8 

0 
۲٥4٥ "‏ ۰/8 په جاپان باندې تر اټو مي بمبارۍ 
وروسته د ٧٥٠١٥٥٥‏ ٥۵٥٥٠ء/»‏ په واقعات و کې د تو جه وړ 
زیاتوالی منځته راغلی وو. همدارنګه د 8 ٥::٥‏ 20/۱ 
86 لپاره د ۷ ٥0:07‏ تراجرا وروسته د 

لیوکمیا په واقعاقو کې زياتوالی يدل شوی 

٥۴ 65‏ دغه در "1 خصو صا 2٢‏ 8 ۵۶٥۷٨د‏ د 
7 ,»په رامنځته کول و کې رول لري(هغه 
هم له څو کلنې مخفي دورې وروسته ) 


۹٩م‎ ٥١٥٥ ٥٢ ٢٨٥٥ 0 لر‎ 


0) 


هې 


د وای نی نی کا( 


6 سې ښكکاري چې د اای 1 صضص« ٧‏ 
٩٥‏ هغ یو ډیر نادر ډول د ٠٠٠۷٠٠٥‏ سر !ل0 
ارتباط لرۍ عین په هغه ډول لک به څرنګه چې 
وایرسونه په مو ږکانو او څرنده حيوانات وکې د 
ليوکی۰ا د رامنځته کېدو سبب کېږيۍ 
ارثیت هغه والدین چې په لی وکيميا باندې اخته وي 
ددوي په ۶٠م‏ اه 47 کې دلیوکيميا دزامتخنن 
کېدو امکانات ډیر زيات دي همدارنګه د 15 
٠6‏ و نورو ارئي بېبنظميوپه صورت کې يې هم 
واقعات زیاتېږي 
۰ معافيتۍ معافيتىی 
دوامشګنه ګېد په 
له عمر سره ارتباط: 


عد م کفايه د وينې د خباثتونو 


په زیاتوالي کې رول لرۍ 


۸١٥٤ه‎ ۱١۳۹00135: ) ٧٥٣0٨٥۳٥٠٨: ۲۱٠۵٥٥٥٩١ 15 ک‎ 


ىي کاا ١ه ١٥٥8٥5 ۱۵٥٥٠۳٥٠٥۵٠:‏ که 


پر نن از ږن 


۸ ٧0۱٧5 

په کاهلان وکي/۸۸۸تر ۸٨٨‏ اته )٥(‏ چنده زیاته معمول ده اما 

په کم عمره ماشومان وکې بیا د ۸٨٨‏ واقعات زیات دي 

يقولوجۍ لژندې وصلی بکالوزيک خصرضيانة لوي 

٥‏ حجرې پوخوالي ته نه‌رسېږي 

: پوخوالي ته د له رسېدونگو حجروه تککر له وچې د 
هډ وکي د مغز په داخل کې د بې کاره حجرو 
شمېرزیاتېږي. چې بالآخر دهډو کي د مغز نارملې 
حجرې تهديدوي او د کمځونۍ. ترومبوسايتوپينیا 
او انتان سبب کېږيۍ 

دغه متکشره حجرې دوينې دوران ته داخلېږي او په 

مختلفو اعضاوو لکه ځيګر, طحال, لمفاوي موو او د 

بدن په نورو برخ و کې د پراځې ارتشاح د را منځته 

کېدوسبب کېږيۍ 

کلینيکه لوحه 

اعراض 

٠‏ دکمځونۍ اعراض سودودي. کنعالت . سناؤتدوي!ي 


.0ه 


انتانات د پوستکی او ا٥ ٠٠٠‏ انتانات 


۵۰ ٢۲6٥66 


دوینې بهېدنې لوحه.د پو 
اوريو وينې کېدل. د پزې وينې کېدل . ترغاښ 
کښتلواو يا 0٥٥٥٥٥٥‏ وروسته دوامداره وينه 
بهېدنه 

دهډ وکو دردونه خصوصاأً 5۱٢٣٥١ 1٥٥٥٥٥٥:‏ 
م۴ هده خصوصا د زامو هایپرټروفۍ 


8۳05۱1٨٤ ٥6166۱۱۵, ٥۱660۱٤٨ ٨٩ 8ج0۳٩۶‎ 321848 ۳-7 


٧ 


دلمفاوي غوټو هایپر ټروفي 
د طحال ضخامه 


په 1٠١05‏ ۰ کی وينه بهېدنه 
: : 


معاینات: 


.1 


مه ٥د‏ لی وکيمیا لپاره تر ټولو غټه تشخیصيه 
علامه( ٥٧٥٥٥١١‏ )د د٥٠‏ م٥‏ هم او دورانی »»ءهاناله 
یوځای موجوديت څخه عبارت ده اما ممکن په 
ناروغانوکې په محیطی وينه کې: ها« اونه ليدل 
شي» چې دې حالت ته مها ويل کېږي 
د دموي صفیحاتو شمېر کم شوی وي. 

د هډوکي د مغزبایوپسسي د هډوکي 
مغزا هان« موي او لیدل کېږي چې نارمل عناصر 
د داای کداطا ٠٥١١٠۳٠١‏ (هفاسطه به مختلفو دوجو سره 
معاوضه شوي وي د حادې لي وکيميا د تشخیص 
لپاره د تر ٧۰٠٠‏ زياتو ٥٥٥‏ حجرو موجوديت ضروري 
دی 

نورمعاینات: 

5٥٠٨٥ 0٧٠۱۴ ٥062 

56١0۳١ 67 

8۱6 ١ ل٥‎ 


1606۲٥3 ۵) ٤٧٤‏ 6 ااناروغانو په 

په 03:63 ساحه ه كتله لد 
اکسرې کې پ ٥6٥3‏ کې يو : ل 
کېږي 


همه ) لس 


٢٢ ۰.‏ تا ٠٨١3١‏ په ص 


:0 په دخت کې پا 
جسن ِ 

: 1 اضْے ش شی بلاکو کا 1/5 سر 
6 واصع سی م‌ چې 6065016 
تېزۍ سره تخریبېږيد اد8۱2 ونور حجروي| بپ 


جزاوو 
آزا دبت-تتد ل د د٥٣٥۵٤٤|م ۲٠٥‏ ء داي ار 


نه سا او ۳١۳۳۵٥‏ د منځته راتلو بب کېږي 


د ٥٥۰٥٥‏ او ۳١:6‏ لیو يما یاتر منځ فر 0 
0٥٥ ۲٥٥٢ ۵:0۱6 ۲0۷٥۱٥86٤٤٥٤ 023‏ ۸.ء پر 0 
واا (٥١۱05۱9٥ ۱١ ۴/٥٥5٥ ه٥) ٥ا ۵۶٥‏ 111۵ مو جرد 
يت ر 

36٥١ ۲/١٣٥ 86١٥٤٤٤ 0‏ لپاره 4034311۴ 0 لر 
ۍِ 

هن هال نا که‌اصاه ما مصښمه: د دغه نار وغۍ تۀ 

5۳۲٥۵6۴ ٤‏ ۵ موجودیت په واسطه چې د عاام ت۸ 

لنا دی وا .یاو يه د : 

: ره وصفي ی‌و ضح کېږي وډ ې ډول دي. 

)۳٥٥( 


060:) 0۱6601034 6 


۱-0 د »سږ 


١٥١٥5 0٨٥‏ په 9576 وا قعاتوکی موجود وۍ 


کمکې درملنه: 

د کیښو ئی:د وین تطبیق(١ »«٤ ١٧ ۷١١‏ دم) 

٠‏ ه507 دمري شَفيحَاترطيبَْ 
انتانات د مناسبو انټي بایو ټیکونو توصیه 
3-٠‏ انتی بایوتیک د کلجر د نتیجی په اساس ورکول 
کېږي هند ارنکه ګولاۍ شوه همدې وخ کي 
له «(٨۶٥2۱٠۰‏ هام هه څخه د ۹ ورځو لپاره استفاده وکړو. 
كروم اورګانیزمونه چې په عمومي ډو له 
شديدې ه/١٥/٥٠٠٩‏ سره یوځای وي دغه دي ګرام منفي 
باکترياو ې لکه :٥٥٥٩0د‏ دم ٤۰.‏ او دا .۱٥٥٥۱‏ گرام 
مثبت باکترياوې لکه:ده:ه ۷۱٧٧٧٠٧‏ مهه د ۱٣10‏ 
٥‏ لرو نکې ناروغان د زی ااوې ٥‏ ۰٧م‏ په واسطه 
منتن کېدو ته مساعد دي. . چې دشديدې نمونیا سب 


غغجورسسپپې۳۳ېچ(چېچچ 


۷ چيۍ لوړ ډوز ٥:٥٥٥‏ په واسطه اجرا 
اب رکا 

8 فنګسي انتاناتو څخه د وقایې په موخه بايد د 
: تار محلولونه استعمال شي. دې په خوله 
ې, ځهمودې لپاره وساتل شي 

ويقښتئ يني موجودو انتاناتو په صورت کې دې 
يب که "0003 


اا ټک دال 
ورید ي 2۱101٥70‏ تطببق کړ ل: سشي. 

مرضعي انتان په صورت کې دې د 0676 000 ې 

ېڅخه استفاده وشي. 

د خولې او پزې په شا او وا کې د موجود ٠٧٥٥6٥‏ 

٢‏ درملنه دې د ۰ هکریم په واسطه د ورځې څلور 

زله احراشی اويا هم ٤8‏ 20 ۶ تابليتونه دې د 


رې پینځه څله د تالی0اورځو لپاره استعمال شي. 


۴٣۴٣۴۸۴٨۸110۸5 ۴0٨ 5۴۴) ۱۴١۱6 ٧۷ 


را 0 4 ۱٩/٥۴6٥ د٧٥٥٥٣ ٥ ۱٥٥‏ چ :نع هو 


٧م‏ الو ٢ل‏ نو و 0٢‏ 7 


0٥31, اع‎ ١8/۷٥ 2۹0 م6۴‎ ٢ 

۸٨613 0٥٣٥٧٥٣١ ٧۱۱ ٥٥٢ ٤١٤ 06 
نک‎ 

17۱1٥٣٥٥ 6/٥ ٢٥٣٥٥٤) ٥۱٥٥0٨8 ٧0٨٥٥٥٥٥٥0 ٧۷۱۱١ 11 
تا‎ ٢٢و‎ 

١١ احااککه‌م‎ 6, ۱٤٩٥١١١٥١ ٧٥ 5/۱٥٥٥ ٥٥٥٥٥٥ ۱١ ٥١ ٥ 
٧٢٤٤٤٤ ۷٧٧٧ )٥٥ ۷٧٥05 57 

330٥ ه٥ ٥٩١ ٥٥۵٥١١٣٥6 ٩٨"‏ امن ادااأم۵۲) 


٥٨١ ٠ 


اصه درملنه: 

دناصې درملنې څخه هدف د 6 ۴٥٥٠د‏ احجرو 
غوبول دي بېله دې چې نارمل :اا»» «»»::تخريب کړو. 
"صا درملنه درې مرحلې په برکې نیسي. 


٨٥٢۳٢ وا٥٥‎ 00 56 


0) 


د وبلی يی نه ( لر 


٨٥٣١٤5۱) ١١٥ 0٥٥٥/0260 6‏ 
م۸6 ۸م 
6 0۸))) )0 "ېه دې مر حله کې د 
مشتزکي کېموتوافې پر ويمد د تومور يوه لويه برخه 
تخريبېږي او تر هغه وروسته مریض د 011۶1۸٧۷‏ 
کم يوې وقفې ته داخلېږي چې قوي کمکې 
درملنې(٥۰٥ ٠:٠٥٥‏ 6 مم) ته دضرورت لرۍ 
5/0٥ 0050/0310 6‏ م)ر کله چې د در منلې د 
۰ مرحلې په ذريعه مر ضآرام شي متباقي 
ناروغی ي په دې مرحله (٥٥٠٥٤م‏ 6 ٤۳٠5)‏ ) 
کې ترحملې لاندې نیول کېږي دا مرحله د کېمو ترافي 
څو کورسونه په برکې نیسي .د ۱١0135 0٨6۳٨۳3‏ م۲ 
په صورت کې دا ضروري ده چې مرکزي عصبي 
سيستم تر در ملنې ٠٠٠۰٧:٥٣۰٥(‏ اح ٥٥٠٣۵٣٩۱)او‏ 
ه» برخه تر شعاع لاندې ونیول شي. 
۱/٨/٥٣٥٥ 6‏ ٥۵١)/دد/ممه»:‏ کله چې د تو مور حجم 
ډیير کم شي نو د 6۳٠٥١٥‏ د٥۱‏ پ ٧‏ 6۰ ده په 
صورت کې د دوه الی درې کلونو لپاره «۶٤۴6‏ 
مج را کېږيۍ دا مرحله د 5 9 26066 
٥3‏ ع»لاللپاره ضروري نه ده. 
0٩٨۸٧١١ 5١0 ۱١ ۱/۴ ۱٨/۸۱٣١ ٢‏ 0165 
٧٨۸٨‏ 
0 


٧ اح مه0‎ ٧ 


١٢٨6 ۲٥٣۶۱٥٥٥ ٥ 0) (۳ ٧ 


١٧۱٥ م‎ ٥٥:۵٥ ٧١ 


||. م3۳8/٥٥6‎ ٧ 


020 اح‎ ٧ 110 80۱۱6 ٠٥٥ 


٠٢٠ 


۱٩١٥۵٣٧٥ (ا‎ 


0300٧ 0) ٧ 


0)) ۶07 


0) ۸٧ ۸ ٧ 


١6 
٧۱٥م ۶ه‎ ٠٥٥٢٧٥٩ ٠٥١ , 0 ٧ 


3 ٧ 


٧٢٠ ٧٩٥0٠٥۱٥٥6 ١ 


٢ن‎ ٧ 
۸٧٨٨٧٥٢ ام‎ م٥۱٥٥‎ ٠٠٥ 


۸٨٥١٨0٥٥٥۵٥۱٥ ا‎ 


8 د تشخبص په وخت کې د ١5‏ اخته کېدل 


د (»دم ٥٥٠)‏ »د رملنه: 

۸ 

يو شمېر مريیضان د انتدا یې درملنې ۱٥٥٥٥ ٥(‏ ا٠/)‏ په 
واسطه روغېږي اما په یو شپوبلل ناک ایشي رهم 
ځل راګرځي او که چېرې د کېمو ترافۍ او يا ٥٥٥ ۱٠۵٥٥‏ 
٧٧٨6‏ په واسطه ثانوی آرامتبا( 
6 )تر لاسه نه شی وژونکی حالت ځپلوۍ 
د مر ض ددوهمځل راګرځېدو ساحې د هډوکي مغز. 
مرکزي عصبی سیستم. خصیې. 1 

پو ٢٢‏ نو یز و۰٢٩‏ هډ وکي د مغز بدلول 


۱۱٣۵١٠٥ |. ه2 ې0‎ ٥0 5 ام‎ ٥١١ 


0ه 


م- مم هدعم :)٤۶‏ 


11۹۱ 


۱۲۲۵013116۴۳ 32۱0 ٥٢ ۱٥٩٧0٣۴٠٠6٥١٥ 9٥ :1651060۱ 37 ۲۴ عم ۶ ان‎ ه٥‎ 


وا : 


۰ دعصري او جديدې ګډې کېمو ترافي په واسطه 
تقرسا دلا 6 لو رنکی ناروغان چی 
عمر یې تر ٥6کلونو‏ کم وي کاملآرامېږي. 
په هر صورت په »6 ناروغان و کې په لی دکلون وکې 
ناروغي دوهم ځل راګرځي په ځوانو ناروغانوکې که 
چېرې ثانوي آرامتيا تر لاسه شي کېدای شي د 
٠٥ 30۱0۱0800٥ ٥60٥6 ٠۳٠٥٢ ۲ ۱٧٧٨٨6۴6‏ عزءم‌ »مع ٥۱د‏ په 
واسطه دوهم ځل کاملا روغ شي 
هغه زاړه ناروغان چې ۸ لري په 507 واقعاتو کې 
کاملاً جوړېږي د مر ض د دوهم ځل راګرځېدو په 
صوو کل شديډې کېمو قواللۍ: انټي بایرټيکونر . 
د وینې تطبیق او اخ دک زیا ته ضروت پېښېږۍ 

هغه نقطې کو مې چې د حادې ليویميا په خراب سیر 

باندې دلالت کوي: 

٥‏ دعمرزياتوالۍ 

٥٠‏ نارينه جنس 

٥‏ دتشخیص په وخت کې د لیوکوسایتونو د اندازې 
زیاتوالی 

٥‏ سایتوجنیکه بينظمي 


٠ 


وهونزو ملعا ٨۱٥0‏ : 

:)۱٥٥١٥٣۴ ٧٧/٥٥٩٧ 0٠3 )٠۳٢( 

دغه یوه ٨۷‏ /بنظمي ده چی 

الال له زیاتوالي سره بو ځای وۍ نوموړي 4 :۰١م‏ 

د تفریق(۰۰:٩۰٠٠٠٠٥/٥)‏ ظرفيت لري او د مرن او 

مرحل و کې د هډو کي مغز خپله وظیفه ساتي. 

٥‏ مناسب عم 5 دالی ٥‏ کلنۍ د اعظمي وقوعاتو عمرې 
کلنی ده. 

۰ د ٨٨‏ لرونکې نارو اتو کرو سوزومي 
بينظمۍلري چې د ٤‏ »۶۷۷ سن ۷ 
نامه يادېږۍ د حجرو 03103110 نارمل وۍ 

دغه ناروغي درې مرحلې لري: 

٥ه‏ ع 5٣م ٠‏ په دې مرحله کې ناروغي ددرملنې پر 
وړاندې ځواب واي یې او په سانۍ سره کنترولېږي 

هه ۱۵٥‏ م 6۵٥٥)٥‏ 2:۸6۵ . ناروغۍ کنترول ډير مشکلوي 

هه ۵۳ ام ودام اوه ا8: په دې 0 

:)۳0٥/6 /576 

خولې کې و . او خفیفې درجې تبې سره ښکاره کېږي؛ چې 

د م٥5۵‏ 6 لاله و جی د سپینو حجرو د زيات 

تولید له کبله منځته راځیي 

4007/73 ٨65 

مریض د طحال د ضخامې له وجې د نس د ډکوالي څخه 

شکایت کوي 

په ناڅاپه ډول د ۷٧‏ شمېر ډیر زیاتېږيۍ 

:|2 0515 ۳" لوو‎ 0٥٧/٧( 

یو شمېر مريضان د يوه کلینيکي سندروم سره چې د "٤٤‏ 

د شمېر د ډير زياتوالي له وجې(ك50000/۳ ۱هد ) منخته 

راځي ښکاره کېږي او ناروغ د ديد مخشوشيته عرنا 


1 :٢٠م‏ څځه شکايت کوي دمعاینې په وخت 

پړلګېږي چا 
لمال ډیرغټ شوی وي(په:907 واقعاتو کې) 

'/ رو ږوکي د مغز د ډيروسعت له وچې د د٥٥‏ 

٩٠‏ امو جودایت 

,ید ضځامه(:50۰) 

رنوپیتي (په کم واقعو کې( 

۷ بب په دې مرحله کې ناروغ د تبې (که څه‌هم 

ان هوجود نه وي) . د هډوکو د درد او د طحال د 

غامې سر ښکاره کېړي 

٠‏ په دې مرحله کې ناروغ د حادې لي وکيسيا سره 

ےکاره کې ږي(په 0و انعات و کې مايلايډ او په 

پواتماتوکې لمفايډ . مریض دهډ و کي د مغزعدم 

)به لري چې د وينې بهېدنې اود انتان د رامنځته 

روسبب کېږيۍ دامر حله د درملنې پر وړاندې مقاومه 

ړا اوسط پايښت يې تر میاشتو کم دۍ 

مایناته 

زمنه مرحله: 

8 

,. د سپینو کروياتو د شمېر زياتوالی د ٨۸‏ لپاره 
د١١‏ احيسشيت لرۍ د تشخیص په وخت کی د 
سيلو کرریاتد ستوسط لوړوالۍې90:004وادۍ 

٠‏ د نيوتروفیلونو ٥٥٥/٥٥٠ ١٥٥٥٠٠٥.‏ او اودانا 
لوړه کچه زیاتوالۍ 

. بلاستیک حجرې عموما تر 5٧‏ کم وي 

' مريض عموما د تشخیص په وخت کې کم خونه نه وي. 

'. ددموي صفيحاتو شمېر لوړاو يا نارمل وي. کله 
ناکله ډير لوړ وي. د د موي صفیحاتو مورفولوژي 
نارمله‌وي 

١‏ دبازوئيلونو یا ایزونوفیلونو شمېر ممکن لوړ وي. 

٤‏ کي د مغزبایو پسۍ د هډ وکی مغز داد٣‏ !ء٢٠٢‏ اوي او 

٩۱ )١۴١ 679۲ ِ‏ »رر ي سوام ممکن تر 5کم وي 


1 


! ام مم) 6 ٥0/٧ 21٥6‏ يت وي 

۰ : پ777‎ ٨ 
سی 2 نو ھ وړي ويتامین اندازه د‎ 0 ِ 
‫َ لام‎ 

##معاه»ه»د زیات اقراز له وجې لوړه وي 


ږِ 


0) 


٥٠٥7 ١/١ ۷٧٥‏ هک لو ړوي 

فیلاډولفیا کروموزوم ممکن په محيطي وينه او يا هم د 
هډو کي په مغزکې نوموړی کروموزوم کشف شي 

۵٥۴٧٢٥ :۸06 ۱٧۶٨۶ 6‏ ٥)م‏ د په دی صورت کې 
پرمختلونکې کمځوني. ترومبو سایتوپینیا او د هډوکي 
په مغز او یا وینه کې د بلاست حجرو د شمېر زیاتوالی لیدل 


کېړي 

بت رن 

کله چی د سپینو کروياتو شمېر له 00000/7١‏ 2 څڅه زیات 
2 . ېیو د -.. . ع 

شي نو عاجلې درملنې ته ضرورت نه پېښېږۍ دا ځکه چې 
د دوژانی حجرو پبرهزياته رخه ۷٧۷٥٣٥‏ ع06٥۷‏ 
دا تش کيلو ي ۵د ۱٠٥٧٧٠٩٥٩٥١١ ٥٤٤٩٩٢٨٥٣٧٥٧‏ په صورت کې 
عا جلاً ۱١٧٠٥٤٠۵٥‏ او ٥١00۳655) 6 ٨٧۷‏ ته 
ضرورت دۍ 
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.9 نوموړی درمل د 6 اا( 2062 2/۲٥٥٥) ٥٠٩٠٥٥‏ 


فعالیت نهیې کو 
۰٥‏ نوموړی درمل ډير ښه تحمل کې ري او په هغو 
ناروغان وکې چې په مزمنه مرحله کې قرار لري په 
٩‏ واقعات وکې ددوي د هيماتولوژیک کنترول سبب 
کرځې 
نوموړی درمل په سټنډ رد ډول د ۸۷٠٠٥٠٣٨٠٧٥٨‏ او 
٨‏ ځا نیو لی دۍ 
٠‏ .په مزمنه مرحله کې ددې درمل ډوزد حولې له ‌لارې 
هره ورځخ» ا#ه دۍ جانبي عوارض يې د زړه 
بدوالی :0٥٥ ٠٠۱۱68.‏ :»او عضلی دردونه 
ّ1, یِ ی 
1۵ 
)٧۷۵١ ٥د ( ٤٥‏ پخو ا د ځو لې له ‌لارې تر ټولو 
زيان استعمالېدونکی درمل وو. چې د ناروغۍ د 
ابندایې کشرول لپاره استعماليده اما دغه درمل اوس په 
هغو ناروغانوکې استعمالېږي چې )نه شي تحمل 
کولاۍ معمولي ډوز يې په ورځ کې« 45 نی ډور باید 
داسې عیار شي چې د م۴ شمېر د 6 په حد ودو کې 
وساتل شي ددې دومل پر وړاندې ځواب ښه دې د 


6 


: 6شمې رکمېږي, طحال کوچنی کېږي او اعراض له منځه 


ځي ددرملنې په دوران کې د وقفی رامنځته کېدل د تېز 
۴ 4ه سېب کېږۍ 

٥۵ 6‏ م/: مخکې تر دې چې نا ۱٩٧٧٥٥۶‏ را امنځته 
ش ي ٥٥٥ ٩ «٠/٧٥‏ :په زیاته پيمانه د ٧٨٨٤‏ 
دمزمنې دورې د درملنی لپاره د ٥‏ په ځای د یوه 
انتخابي درمل ډول کارول کېده 

دغه درمل د ناروغۍ د مزمنې مرحلې او ٥٧٧د‏ د زیاتېدو 
سبب کېږي اما څرګند جانبي عوارض او په تحت الجلدي 
ډول زرق کول ددغه درمل له بدیو څخه دې ددغه درمل 
رول د 71« په ډول افاده کېږي ډوز يې په ورځ 
کې:میلیون یونټه د دکلونو لپاره د ۍد ځواب د معلومېدو 
لپاره ٠‏ میاشتو و ځت ته ضرورت دی او تر دې وروسته 
دې بيا فیصله وشي چې درمنلې ته دوام ورکړي او که قطع 
شي انټرفيرون ډير قیمتي درمل دی او يو شمېر جانبي 
عوارض له زکام ته ورته اعراض. دوزن له ‌لاسه ورکول» 
خوبولتياءدزړه بدوالی. استفراقات. اسهال او سردردي 
لري 

:8006 0٧۷ 1 ؛۳)'0‎ ۶٨6 

ددغه ناروغۍ لپاره یواځینی معالجه ٥٠٠٥‏ )٨8٥٠د‏ 
۲9٧۶6‏ »ده .دغه علاج د هغه کسانو لپاره 
مساعد دی چې عمر يې تر ٥6»کلونو‏ کم او 06 ٨٢٨۸‏ 
6 ولري. ٤٠‏ ناروغان دزيات مهال لپاره له 
ناروغ ۍڅخه خلاصون پيدا کوي د دغه درملنې بهترينې 
نتیجې په هغه کسان کې لیدل ېدای شي چې عمریې تر 
٥‏ کلونو کم وي او تر تشخیص وروسته د يوه کال په موده 
کی٥:٥ا‏ م٥٥٠٠‏ ورته اجرا شۍ, 

بله متبادله لار داده چې لومړی درملنه د 8# په واسطه 
شروع شي. که چېرې د 6میاشتو په مرده کې «٠٩٥٥‏ 
ځواب څرګند نه شي نو ٠٢‏ لدې ورته توصيه شي. 
سیر:په مخکې وختون وکې اوسط پايښت درې الی څلور 
کاله وو. د انټرفیرون په واسطه د پايښت اندازه پینځه الی 
شپرٍ کلونو ته زیاته شوېده اما د 7#؛ادرملنې سره د لا 
زیات او ډیر ښه پرختګ هیله کېږي خو ددې خبرې د ثبوت 
لپاره لااوځت ته ضرورت دۍ 


مه ل9 


0 ۱۲ ۱۰٩/١ ٧٩۱٥٥ (ال)‎ 

٠‏ دليوکیمیا ترټولوزيات عام ډول دی 

له عمر سر ه ارتباط تر هکلونو وروسته امااء. 
واقعات یې د کلونو په شا او ځواکې لیدل کېږۍ 

٥ه‏ له جنس سره ارتباط نارینهښځین نسبت بې ږو 

: ده ایر کم ځُل‎ ٥١ 0 8 یوه‎ 8 ١١٥٥٥٥٥ د‎ ٠٢ 

)په دې ناروغي کې ١٥٧١٠٥م٧۱‏ 8 دانتي باڼی 

د جوړولو قابلیت له لاسه ورکوي او په دې ډول د همپ 

٧‏ خخحجچجرو زيات شمېررا ټولېږي او بسالّخ, 

معافيت او د هډوکي د مغز وظيفه مختلوي ور 

ناروغۍ کلینکې منظره په ۷0050٧٥٤۶٥٥‏ |, 0-۸ 

۵۲٠٥ 6‏ او م6٧‏ پورې اړه لري. 

کلینیکي منظره: 

)0٤019 6:٣ حمل‎ 

٥‏ اکثره ناروغان بې اعرضه وي او لومړی ځُل ناروغو, 
٧‏ ااپه 80 و اقعسائر اذ 
باوهمت»ءامدهادم وا په 50 زاقعاتر كې) په قټول 
ښکاره کېږي. 

۰ دمعافيتي انحطاط له وجې متکرر انتانات(نمونیااو 
)٥٤٠٥ 6١ ۷/٧5 6‏ 

٥‏ ادم ۵٧٥٥٥‏ م٣‏ :غټ شو ي عقدات بې درده. کلگ, 
ربړي قوام لرونکې او منتشر وي چې په رقبي» 7:: 
او ا١»/٨ع:؛ناحی‏ وکې پيدا کېږي. 

۰٥‏ دطحال ضخامه طحال د جس وړ اما کو چلی وي 

۰٥‏ دکیدضځامه 

1:٥: د سيروزي غشا ووارتشاح د پلورایې او‎ ٥ 

افیوژن سبب کېږي 

۸11017٠٥6 ٧٠6٥٧٧٢٢٢ 306۱0۱03 ٥ 6 

۱۱۲٥۲ ٥٥ 6٥3 ۱١ 5-106 5 

معاینات 

:8۱٨4 ۰٥ ۳ 

: د سپینو کریواتو شمېرعموما له 0000/7١‏ څغه زیان 
وي په کوم کې چې 75-90 لمفوسایتونه وي 
لمفوسایتونه کوچنی او پاځه(۰۰:٠)‏ رېه 


رڼولوژیک ډول له نارمل لمفو سايتو بر ځځه نه 
ړونکي ښکاري 
رماینې په وخت کې د دموي صفيحاتو شمېر نارمل 
وي : 

ری دمغز بایوپسي: دهډو کي په مغزکې د کوچنيو 
ړرايتونو ارنشاح لیدل کېږي 


٢‏ د ٣٠‏ کم وي 
1 
رناروغۍ کورسا 
اکثره لی وکیمیاوې سلیمې وي 
عمومأ مرګ د هډوکي د مغز د عدم کفایې او 
دمعافيتی انحطاط له وجې د رامنځته شوي انتان له 


: سببه وۍ‎ 
۱۹١٧۱١٣6۴ 0۶ ۳۱۴٥۱۴ ۱۷٧٧۴۲٥٥١۴۷۴ ٨ 


نًْ 


-1۱01/63١ ل ۸ یه‎ 
٥0 36۳13 ٠٥ ۱9۲٥۳906600613 30 ۱6٩١ ٠۵١ 6٠ 2۲635 


۱۷۳۱٧٥١ ٨٠ : 


)٠۱/ هم مود اه‎ 8 
٥ل‎ ٥ 3ه١٥6٨013‎ 6٥ ۱۱۲٥۳6٥٥0060138 ۷۰١١۱ ٥٥٩٣٥٤٢ ٥٥ ۹6 ٧٧٧٢ 
200 8 
: 
که‎ ٢ 8 
۳33 /٥٥ ۱٣۲٥٥٥ ٥)) 6۵م‎ ٧۴83۵۲0۱ ۶5 ٥٥ ٥٩١٢ ٥۳٧٧6 اه‎ 


23/635 0٥ ۱١ م۱٥0٥‎ ۶٠ 


اه 


3 ۸ 

کومې خاصې درملنې ته ضرورت نلري. په لوړ عمر لرونکو 
ناروغان وکې تقريبأ د اوږده عمر هيله کېد ای شي. 

| هد 


: که اعراض موجود نه وي نو درملنې ته ضرورت نشته 
: گعغرطنی وینو 6 الال اا ياا ٧۱٥۰٥۵۰١۰‏ او د 
لمفاوي غوټو موضعی رادیو ترافۍ ته ‌ضرورت شته 
۳ هودد 


: ِد 8 
گمځو کی: ۷٥0٥٩٠٥٥٧‏ ا 0 6٠م‏ 


ل- 


0) 


 .۰‏ انتانات مناسب انټی بایيوټيک. کله نا کله د 
م۸۹۴( ررکړې نه هم ضرورت پېښېږي 
83 م٨٨٨۳ ٥6/١/١۴ ٥۵‏ :پر ' دت دلهق 
يا ٨٧‏ »امد 
0003۳011٥ 2:۱0۱ ۴ 6‏ او ۱۰٥٥۵۴٥‏ 
استعمالۍ 
نیا وو زا ۸7 که چېرې 
ناروغی د ٥٥٥٠٠٥١‏ درملو په واسطه کنترول نه شي 
سیر 
د پایښت م . سطه اند ازه تقريبا کاله ده ' 
٨‏ 8د5: پايښت یې د 7 کلونو په شا او خوا کې دۍ 
٠‏ پايښت یې له د دکلونو پورې دۍ. 
۱۹۸۱۴٧۷ ١١ ۱١١١٨٨٣۱۱۸ )٧٠١١(‏ 
١د‏ 8 لمفو سایتونو د 77٥/٠٥۲م ٥٥‏ څڅه عبارت دی 
چې د هډو کي په مغز او طحال کې راټولېږيۍ 
٥‏ داز ص په وخ کې نارو متوسط عمرلري 
٥‏ نارينه ښځینه نسبت يې: دۍ 
. اعراض يې د ٤٠‏ په ان وي لکه كکالت.متکرر 


تالک ونور 
. په 7٥‏ واقعات و کی د طحال ضخامه ليدل کېږي. 
ممکن ډېر زیات غټ شوی وي. 


. په 57 واقعات وکې د کبد ضځامه موجوده وي. 

٧ ۰‏ ااعُیرمعمول ده. 

معاینات 

تت ٢‏ د و لپاره د »١ه‏ احيشثيت لري او د 
کمځونۍ ۲٥۳0/0٠/2‏ او ۲23 ۲ په ډول 


ښکاره کېږي. 


.- واه ٣د‏ محيطي وینې په فلم کې په کم شمېر 


موجودې وي او د متعددوسایتوپلازمي تبارزاتو په 
ډرلې سن رصفي ېک ریکبازي 

د هډ وکی مغز: د هډ وکی د مغز په مه کې څه نه ليدل 
کېږي 


ده 


به 


٥-ک‏ د یو شمېر نورو ۱۷۱٥0۲٥11):‏ بېنطمیولکه 


۷۷3۱0٥٣ ۳۳۵3‏ او نیا 

3٥‏ سره دې تفريقي تشخیص وشي. 
همه ددام م٥٥٣‏ دم نور نون 
درملنه: 
هره ورځ د اوو ورځكنو لپاره د )00 
٨۱٥٥٧۵٣٥۷٥٧٥٠٥٥ ٠(‏ | خستل په 80 وا قعما توکې . 
مکملې آرامئۍ سبب ګرځي او د څو کلونو لپاره دوام کويۍ 
وروسته دوهم ځل درملنې ته ضرورت دۍ ٢١/۰٥٤٥‏ ه٣‏ م2 
او 0٨٨٥۴‏ 6۴6 اع 3316 ٤٨م‏ هم موثر دۍ 


لمفوماوې د لسفاوي انساجو حُبيث تومورونه دي چې په 
لمفاوي انساجو کې د 8 او آ حجرو د غیر نارمل تکشر سره 
یو ځای وۍ 

ډولونه: 

دوه هستولوژیک ډولونه لري: 

۱٥١چا وم‎ 0:6۵٥ ٥ 


١٥6۴٩ ۱٥٠٣ع‎ ٩ ۶ 017 ء35‎ -.٥ 


٢٥081 ' 5 56‏ 
دغه ناروغي د لمفاوي غوټو په ډیرغټوالي (دا غټوالۍ د 
یدنل اه ورد زتیونامقوپيیت وني 
دارتشاح له وجې رامنځته کېږي ) او د وصفي- نن 
8 حجرو په موجودیت باندې متصفه ده. 
6۸١ 01۸55۱۴٢۴٨۸٣17۱ 60۸ 0 0۴ ٤۱0961۱١5 ٨۸‏ ۲۸1۲۱0061۱ 
1۷۲٨٧٥۴١٥٥6۶ ٨۳٧۲‏ 


٧١١٧٤3۵٩۴ 8 


۸٣٥٨٧ ااع‎ ٧۱۵۲۱٧۷ ۱١ ٧۷٧۱۱۴١١٧١ ٧٧٥٥م‎ ١۱٩٩٩ د٥٥‎ ما۱ا١‎ 6 


6 30۴۵6 اا 135/3 


ای 
واقعات: 
۰ عمر: اوسط عمر ١٣‏ کلني ده لومړی قلعه يې په ٠٢-‏ 
۳ کلنۍ او دوهم قلعه یې په۵۰-۷۰کلنۍ کې منځته 


٥ه‏ جنښنارينه ښځينه ن نسبت یې:5.دۍ 


مه ) لس 


هه حملهکراره(:۱00٩٩)‏ 

رغودړې دارولو یز تزلزمښهکلتښګې نوي رر 

غوټو په ناحيه کې د -وسسټیس ٧‏ - 

غوټوته په نېږدې ساحه کې له انتشار څخه عبارت دږ 

موضعي څرګندونې: 

موهمممموص هڅان د رقبي لمفاوي غوټو لویوا ې 

له ۰ واقعاتو کې) او د ی0٥٥‏ ١م ۱۷٧‏ 0 لویوال پر 

7 ۰ واقعاتو کې) چې په ناڅاپي ډول د اکسرې اخيستٍ 

په مهال لیدل کېږيۍ نورې لمفاوي غوټې لکه د ١‏ 

او بطني لمفاوي غوټې هم لويېدلای شي., 

۰ اخته لمفاوي غوټې بې درده او ربړي قوام لرونگي 
وۍ 

۰ په پرمختللیو حالاتو کې اخته رقبي لمفاوي غوټې ير 
وصفي شکل اختياروي چې د اهرامسی 
پړسوب(8 ١١‏ ري د )په نوم یادېږيۍ په دې ډول 
چې قاعده يې د 2# سره او زروه یسې د زافنې 
دزاویې سره قرار لرۍ 

د طحال ضخامه: غیر معمول ده 

زیات شمېر: ٠۰٠٠‏ ناروغۍ لرونکي ناروغان هېڅاو یا 

ډېر کم سیستمیک اعراض لري د دې سربېره ١۵‏ 

'ناروغان یو شمېر اضافی اعراض لري لکه: 

. ټيټه درجه تبه چې ممکن د شپې لخوا د بيا بيا ځولې 
کېدو سره یوځای وي تبه د ټنتا 6 له نوغې 
څخه وي(تبه د څو هفتو لپاره موجوده وي اما بياد 


آرامۍ څو مرحلې تېروي) 

2 په نا معلوم ډول ه وزن له لاسه ورکول په امیاشتزکې 
تر ٧١‏ زیات 

3 په ٢-۵۰۰‏ ناروغان وکې د الکولو ترڅښلو وروسته په 
اخته ناحيه کې د درد موجودیته 

4 کالت.سترتیااوکمزوري 

دګ د ميتاستاتیکې ود ېاو یا ارت تشا حاعراض 


: پوستکۍ: خارښت 


ٍ هډوکي: موضعي درد او حاسیت 


د ٠٠٠٠۰‏ لمفاوي غوټوله وجې رامنځتم 

يوی قشاډ: نفس تنګي. سیانوزس. او ٥٥۵ر‏ 
د یې 10٥٨۱٥٥ ٤٥٥٥‏ بندښت هم ممکن ولیدل 

1 : 


شۍ 
په ناڅاپې ډول د 6 ٥‏ ۵و ام« عمومأ 
ویره ختللې ناروغۍ لوحه ده 
: بطني درد .خښ 

به ۳3 
, بولي تناسلۍ 


٩١۸6 0۴ ٤٧0۱٧٤ د‎ ٤ ک٤‎ 0 7 
- 31 
0 


٧٨ 


: :1 و 6 ۱٧۷٥٧٧٥۳١١ ٤ ٥ 5۱١8۱٥١ ٧١‏ دد 
۲ 


1 
تې 
/ 
76 دد 
١۱۱‏ 


337 
٧۷ 


36د 
۸ 
66د 
6 


۱٣۴م‎ ٠۵١٢/٢ )د‎ )١١ :0 


۱٧۷١٧٧١١٥١١١ ٧٥ ٥٨١ 6٥ ٥٥٥٥٥ ۱٧۳م‎ ٨6 ٧6٥ ۱ 
١ 
٥ 3۵٧ 0۱۲۵/٨1 5٥٥٥ 3٥0 ۱۷۳۴١ 6 هف‎ 
۱۶ 


٥٨١ ٥۵٥٥٥ 1٠٥ مه ند) اه‎ ١٥٥۷۷( ٠ 0أ۱1ذا٨٩‎ 


۱0 


۱٧۷١١٥٥۳٥١١١ ٥٥ م۱۷۳۳‎ ٥٥96 ٧8/١٥٥ 6٥ ٢ 0-٧ 
۹) 


۱٥٠٥ 0:308 ۷۷/۱۱۲٧ ۱۱۱٤١١ ٥ ۷٠۱٧٧۷٧ )۱۱۱ ٢ 


۰ اه ۱۹۷٥٧٧٣٧١١١ ٧٢٥ ۱٧۷٥٣٣١٨١١١‏ ۴٥۵م۵۱۷۳۹‏ )نم 


)۱١١١( ه٥ ٢ ۱٧١(‏ م.د 
سا ۴6 ٥ ٩٧۷١٧٧٧١١١١٧٧١١ ٧٥٥ ٥٥٥ ٢٥‏ 5 ))0 


٠.۹. ٧٧۷٧١ ٥ 0٥6 ٠‏ 6ووا 


رن در ګ)ګکرتا 76 ٥١٥٥6‏ 


10۹6 ۷٥١١۱١ ککها‎ ۱١ 6 ۳9٧۱۶, ٤٧٧٤٤٤ 0۳6٧/٥۰ 
تن‎ 


1۳٧6 ۱۷۳ م۵٥٧٥١‎ 5۲۲٥۴0٥۵ 36 0)064 ۵ ٥١١ ۸ 


٥06۶, ٢ ا‎ 6٥٥٨٥ ۱۹۷۳۹١5, ۷۵۱٧٥٧٥٥٧ ۲۱8 0001 0 


م٧/٥٥5‎ ۰ 


مناروغۍ او د۳٠۱۳ ٥٥٥ ٠٥08٤٩‏ مرحلې 
بوشازدي 


شس و )11 لتوو 


۴ 01۸600515 
الزرتست ده دنا 


5 


٧٣٥٣86١۴ 5 
٥٩٧٥٣٣٠١٥ ٥١ ٥ک‎ 


داد ١ه‏ ام 10۷ 


٣٥٢٧٥ 83160۷ 05 6‏ 
نا ر 
شه نف 


٠ 


۲۵٥٢٥٢ ٢٣‏ اده) 


: ۸١٤ ۱0٥٥٥١۴ ۶۴۳۴۳7 
0))» 
006 
5 
55 
٧٧٧٧١ 6 
٥٥۱١٣ 506 65 


١١٠٥٣۳۱0 ۰ 


0۳ ٠۹5 


تسا 


۴۲۱۲3۳٢ ۱۷۳۱ ٥006 65 


۲٢٥٣8٢٧٤١ ۶ 6 


٨١0-٤٠٥0 8٧۱٤١ 5 26 
۰. ٧٣۲٥٢) ٧٨١٧١٥١ 3 


۸۴١٥ه‎ ۱١۳ م۱١‎ 913:) 0٨6 


65 50032۳۷ 
ناد و دا ٠.‏ 
۱۸6 
دو 
ېم٠‏ 
تا 


۱۸ 
اس دي لمفاوی غوټو بایوپسی: دم 6 306005٥)6م‏ 


او ټا مه ٥‏ کی 
داا»» خر ګند وۍ 


٥٥6-۳٢٨ 


۲٠۴۷٥٧ ٠۲٥۳٥ ٤3:01 00 ۳6۳٨ 2‏ او د 
٤‏ لوړوالی 

3د ۲۵٢ ٥6٥‏ »د کولای شی د١۰:٠٠«‏ لمفاوي غوټواو يا 
د سږو ارتشاح څرګنده کړي. 

4 د ناروغۍ د مرحلو د تعين په خاطر د بطن او صدر ٢‏ 


۴ه 


د ودن نى نطعى (ک١015010‏ 00 


: د کبدي ارتشاح او د 05 ٥٥م‏ د بندښت له 


وي 
٥6‏ ٢٣م‏ لوړه اندازه یې د ناروغۍ د سیر لپاره یو خراب 
فکتور دۍ 


0٧۷‏ 0 د هغه موضعی ٠٠٥8٧٠‏ ناروغۍ لپاره 
چې په لومړۍ او یا دوهمه مرحله کې قرار ولري ډیره 
موثره لار ګنل کېږي : 

٥ه‏ م ٥0٥٥٥٥٣‏ ): کنتو پاروکسبان چيي يه 
منتشره( 0:٥:‏ )ناروغۍ باندې اخته وي د ګډې 


کېمو ترافي وړاند ېز ورته کېږي. 


۹م نع ٧1۱۷۴۴‏ هماا: 

:) ٧۱٥٥۵٣٩ 

6 /چ‎ ٤2) ٥٢ 10۳8 ۱٥١٥۵( 03۷٥ 1-74 ٧ 

6 

678/۱٥2) ٥٥ 10۱8 ٥٥٢۵١ا(‎ 03٣ 47۷ 

6ه 

100 ۲٩ 8/۲٥2 03۷5 1-14 ٢٥٥٧ 

ه٤‎ ۴6۴6 

۲٢8/۲٥2 03۷٥ 1-14‏ 40 
کله چې نوموړي درمل هر ۳-۴ هفتې وروسته د مجموعاً 
۸ دورو لپاره ناروغ ته توصيه شي تر ۸۰ زيات ناروغان 
له دې رژيم سره ځواب وايې په نارینه جنس کې د عقامت 
کچه ډېره لوړه ده. 


1٧1٤٣۸٢۴١١١1١) 0۱0٤٧١۱٤ ۴۲٨٤ ۱١09616۱ ٣ 5٨۸ 


1۱0/005 )0٥٢ 00 
ع ع51۱3‎ ١١ 6 


۱٧۷٥۳۳٧٠.‏ اه ه۴ ه3 کا ١١ ۸ 0563:6 ٧۷۰۱٧٩ 3 0٥‏ م5128 


0٧‏ رر و لل (٢ ٢‏ للت ده 


6 )الا 


.۳م ۲٥55١0٥6‏ ون ه۵ 05۱١٨8‏ ق ٧65۱٥٥‏ 10 


1001 0ه‎ 5 1٥٥ ٥00 


٠ 


وجې ممکن د ځيګر وظیفوي معاینې غير نارملې: 


۷/۱١٧ 8 15‏ ۹م الم - 
. : هئ 


اه هم٧3 ۷۷۱١٧ ٥٥٥6 ۱٩۵٥١ ٥٩٣٥١‏ 6356 ول د 


3 
٠ 


ه٥‎ ۱١١ 2۴۵0 8 ٧ 0 


بيو 


. کوم ناروغان چې په ٨۸‏ ٥ه‏ کې قرار لري تر ٨‏ زبادل 


١‏ يواځې/ ٢٢٠٥٥٥‏ ٥ه‏ سره رغېږۍ کوم نا روغان چې ې 
له کې قرارلري د ٧۷‏ په واسطه 
جوړېدو اند ازه ټيټه ده. تقريا :7 ٠۰‏ ناروغسان ې 
کېموترافي په واسطه درملنه شوي وي ښه کېږي پاتې/۱۵ 
ناروغان چې د اولې کېموترافي پر وړاندې ځواب ښکا, 
نه کړی خراب سیر خپلوي. 

١0٧-١٥0 610۱ 5 ۱۷۷۱٩٧٥٥١٨۸) ٧٧٧٧( 

د بېنظميو په دې ګروپ کې د لمفاوي حجرو 8۳٥٥‏ ادم 
«۱٠۰٥٥٥ 6‏ شامل دي لفماو ي حجرې کېدای 
شي د ٠70(‏ )م۱۱ 8 او یا ياهم 30۰ ٢د‏ 
( له ډوله ‌وۍ له غوټو خارج مصابیت هم ډير عام دی مثل' 
په ټانسلون نو ٥05۸4٥7705.‏ ا8 «5٥7/٥8 6٥‏ . کولمواو 
یا پوستکي کې 

ډولونه: 

د نا 

٢د‎ ١ رت‎ 

ار لهو 

په فرعی برخو ( 7٠47٠د‏ )باندې وېش د نوموړو حجرو د 
وېن ‌اندآزه منعکسوي ۱۳۳۵١م ٠۱8١ 8۵0٥ ۱٧١‏ دمعالجي 
وړ اما ٥۵٥‏ م۱ ٥١ 8٥٥٠٥‏ عموماً د معالجي وړ نه وي او 
عرضي درملنې ته ضرورت لري. 

د تلاان مال عفرنا ه8 6 0 ٠٧٧‏ تر 
٤5 3‏ زيات او پراخ انتشار لري مریض د 
لمفاوي غوټو د لويوالی او سيستميکو اعراضو سرا 
یوځای حاضرېږي له غوټو . خارج مصابیت په هغه ٧۱٩١‏ کې 
چې د هډوکي مغز . کولمې. تایرايد غده. سي" 
پوستکی: . خصیې» دماغ او هډ وکي(کم) يې اخته کړي دي 


خد تعخسغکنس کس حع رټن 
----٧سهو‏ ۸# ۹ 


کښسمو ۷ص.ص--- ونوت ۱ ١‏ 


د ویئی يی نه نن( 1 .۰ 


3 د در اخته دېدل به 26 ۱٧١‏ 


٨٨٨ .‏ سرو ۷ /ه 2۷303٥١‏ 
کې تر ٨ 8/٨٨٥ )١١(‏ ډیر زیات وي 


۱٩٩) 7‏ ات د . ير عرضي ناروغان درملنې ته ضرورت نلري. اما ٨#‏ 
۶ بې وره ختشحمې فالدغۍ پرمختګ کوي او داالئ ۳ کلرنۍ په دوراټکې 
١‏ ېوي سه طمشاوي شوې کې ابا دوه سرد که | 
لىفاوي غوټې زيا نې راخعه کېړي د 665 دډددرملنې لپاره| سستطبابه په پراخه ډول موجود 
,په نسسبت پچ ووه ردي سیستمیک اعراض. هغه ٧ ۶۷۴٨٧‏ چې د زجرت او 
ولل ٣٤‏ لمفاوي غوټو اخته قيافې د تغیر سبب کېږي. : 7 وه مغز عدم کفايه يا 


یړل ډير عام دي ۶/۴6 م۴۱۹ ددرملنی انتخاب په لاندې ډول 
اص اعراض ستړتيا. د وزن له لاسه ورکول او دۍ 
ای ۰ 
نه . 00۴0۴٧۷‏ ١٤م‏ د٥د‏ ل۰ )یه انا روغۍ لپاره. 
چو کمز وري: کېدای شي د دس پرلوري ١م‏ :ان نتخایی در ملنه ده.-06 ۱٥٥۵٥‏ 
اا : 
ښتیګ للت وریا ١٣م‏ له « ف ا‌ ٨۸٢‏ 
پر وکړي وجې ۳و 7 هر درې هفتې يا د ٥0٩٧٥٥٠م٥٠٥٠م‏ 1 
ځئ د »دم ٤٩53515 ٥١ ٢٥٥00٥٥‏ له وجې رامنځته ۴ او (۷۴۶ت») ۱۱٩0٠۴6‏ سره ګډه درملنهھ 
کېږۍ ) ١٠8۱ 8۳٥٥6 3 ۲ ٣۳‏ ٥ه‏ ا١٥١٥٥6‏ ع۷۱33 
د هډو حته ر 
4 دهډوکو در چې کي وي م۵ ٥00٣:دموضعی‏ ناروغۍ لپاره. 


: رځیګراو ل ھ روغۍ په لومړيو ه۰ 6٥ ||, ١١١ 0 ۱٧١۷  9۸٨٧۸٧۷»۷٧0۴٩۳٨٧‏ »نارغۍ لپاره جدي 


منکن رامانځنه شي 
مرحلو کې : ف- ګږډه کېموترافی او یا ۶۴ د 
أ نورې څرګندونې:د کولمو بندښت. حبن. اود ٥٠٥‏ مو 7 


۴ ٧ د خی‎ ٧٧٢٢٢٧٧٧٢٢ ٢٢٢ت‎ 


انندشسشت ً 
۷۴٧۱3۵ 23‏ لسدك له او ٥۰:٥‏ ٥٥:۲۴۶0م‏ په شموۍ 


بعاینات: َ- ۱6 گوم ناروغان چې ده ٤ :١:‏ 
: دلمفاوي غوټو بایوپ يِِ شاهدان وی دا ٤)»‏ ده ١٥‏ هټ رانسپلنټشن په 
۸ه ذېوم وان ۴6 3280۵ 3501,116 ۲3۵۲۳٥٧۷‏ 6 کی د و اقعاتو کی روغتیا 800 راوړي. په داسې حال 
لمفاوي انساجو په و! ارتشاح څرګند ېږي (ځکه د کې چې دا اندازه د کېموترافي په صورت کې تر 
هډوکو د مغز اخته کېدل عام دي) :1 
, دلمفاوي غوټو ډِ مصابیت د معلومولو لپاره : زا (ا٥٣ن«٤۲۱۱)‏ 7 60٥٣٩‏ 5۷000د ۴ )۱٣١0‏ 
صدړي/۷-۵ او بطلي»ه: 1 اجرا کول. ٧‏ سره يوځای د ناروغۍ په مسیرکې د 
درملنه 
08٤8٨8٨۳٩۱۱٤۷6 ۸٨۸٨٧۷۸6۴٧٨۱۴۷۲ ۶۲۴۸٩۴6٢ ٧ ١‏ ۴۸۴۱08 س 
٧10066۱٣5‏ تت سب 
ه دغه ناروغي په داسې ډول سیر کوي چې د ارامتیا او دوهم 
(‌ید‌وال ۷1٩1‏ نت)) ٢‏ اا ٥ه 068۲٤٤‏ ځل واک .مچ 0 1 هر ٍ تبروۍ او نسنظ ا ېه نا یې 


6 لف اع ۲٢۱٤٥٥٥‏ 


٠ 5258 ه١‎ ٥٥١ 56‏ کاله دۍ که چېرې دغه ناروغي په ۱۱٣١٤ 6 ١۷٧١٩‏ باندې 


)د٥ ٧١٧١‏ تید یله شی نو د مرګ سبب کېدای شي؛ ځکه دغه ناروغي 


لا سور ها 


ډیر خراب سیر لرۍ 


مه ل9 


أ۷١‏ يوي اګ حر رج ٣ ٢‏ ۸ ۹ 
لاسمقسافیښشي 729 ۱ 0٩١۱۸۸١٢ ٨ ٢‏ س٩لفڅ2‏ سسبببييييب سا َو 


8۲٥06 ١ 72‏ 1ا118:/: 
98 نتريبا د ۸٨٨:‏ په شا اوخوا کې ناروغان د اول ځل درملنې پر 
وړاندې ځواب وايي. اما د هغو له جملې څخه یواځې ۳۵ 
ناروغان ممکن د ۵ کلونو په موده کې له ناروغۍ خلاص 
ژوند ولرۍ د دغه ناروغۍ بېرته راګرځېدل د نورې 
کېموترافي پر وړاندې د کمزوري ځواب سره یوځای 
وي(١۵٥٥٧٧د؛ ٨٧۳ ٤-٥٥٥‏ ). اما په هغو ناروغانوکې چې عمر 
يې تر۵اکلونو کم وي د ٨6‏ اا ٥٥٥‏ د ناروغ د 
پايښت د بهتره کېدو سبب کېږي. 
د ځرا بانذا رعلایم . 
دعمر زياتوالی. دناروغۍ پرمختللی ډول.د ورسره 
يوځای نورو ناروغیو موجوديت د ٥۲‏ ااو ا١-‏ 
۵٥‏ ممو جوديت د خراب انذار علايم ديۍ 
۸66 بې نظمۍ د ٥٥٥٥‏ م30٥٥‏ - 
یلاع ٤٥٨۶د‏ 0 ۷٥:6٥ ٠٥١‏ هڅخه عبارت دۍ 
څرنګه چې ٧٢٥٧٩4‏ ۰ز(ز(ر اا١2ام‏ حجر: ېله "٧د‏ 
ء«اء»څخه منشاءاخلي نوځکه په دې ټول حجروي کرښوکيې 
تقیزات متته راځۍ اکشره ناروغان ددغه ينظميو له 
جملې څخه يوه لري. اما يو شمېر نور بيا له یو بل سره 
نغښتل کېدونکی تظاهرات لري. ټولېه ٠١٥٠٠٧٧٥٥:‏ بې 
نظمۍ کو لای شی د ٥٠٠د٩١٥۱‏ پ 0٨1‏ ٥ه‏ پرلور ي 
پرمختګ وکړيۍ 
اا د3( :٧٠٧٠٧٧/»حجرو‏ تکشر د ٥/٥٥٥٥٥٥ ١٥٥٥۵ 3٥‏ ٢م‏ سبب 
- 
2 د٥ ٥۷٥/6‏ دع ٥»تکثر‏ د ۱۱۳۳۳١٥٨٥٨٥‏ اداام وه او 
5د سبب ګرځۍ, 
3 د٥‏ :۰٧م‏ حجروتکُر 3 32 ٧۱۲٥۴۴ ۷٥٥٥٥‏ 
له همدې وجې ٠٠٥٠٠٧٧٠١٥٧٥‏ بې نظمی لاندې ۴ حالته 
لري: 
هه د٥‏ 00۵ 3٥٧/٧0م‏ 
بت ٢٢ ٧٢٢٧ه ٢‏ اوح تا 


۲٩/٤١۱٥) 0۲0577 


تت ٢٢٢د‏ ره وو (مخکی ذکر شوۍ ) 


2 


همه ) ل9 


0١٧٣۴۷٨٥۴١۱۸ ٨ 
همهم‎ ٧ ٥١6 يوه کسبي‎ ۴٥٣/٥ /٨/6۳٨۵ نان‎ ٧٧ 
٢ سس٨١ن٤نس نظمي ده چې د‎ 
حد زیات تولید سبب کېږي. چې سره کریوات پکښي رٍ‎ 
ټولو زیات بارز وۍ هيماتوکریت لوړوي چې اندوبن‎ 
نارینه و وکې تر ۵۴7۰ او په ښځينه ووکې تر ۵۷ لو‎ 
اکثره ناروغان د وينې د حجم د زياتوالي او د غلظت,‎ 
)له اعراضو سره ډاکتر ته مراجۍ‎ ٠٠:٠:۷( زیاتوالي‎ 
کوي.‎ 

.هه د ٥٧١/١۷‏ ٣/اڅْ‏ رګندونې:سردردي. کنګسنتة 
غوږو برنګس. د دید مخشوشیت او ستړتیا. 

٥‏ دوینې د حجم د زیاتوالي څرګندونې د پزې دمخاطی 
غشاءد رګونو د لويېدو او د دموي صفیحاتو د کمی 
بې نظمۍ له وجې د پزې وینه کېدل 

. تر ګرم حا م کون وروسته د بدن ځارښت دزيان 
شمېرها0 ٥٥۰‏ څخه د هستامین افرازېدل 


ړاوي 


٥‏ معاینه ه٥٥٥٧م.‏ سیانوزس. د (٠٨0۷٥‏ سوروالی, 
د شبکیې د رګونو لویوالی. د جس وړ طحال(په :۷۵۲ 
واقعاتو کې) او د جس و ړکبد(په ۵۰۰ واقعاتو کې) 

اختلاطات: 

ا. ترومبوزسد پېپټیک زځمونو او دهضمي قنات 
دوینې بهېدنې زیاتوالۍ 

2 د ٧١ 0545٥‏ اب مهم زياتوالی 

3 د ١٥٥٠٥٥٥٥‏ 8 له وجی د اد منځته راتګ 

نورې ٠/٠٥٥ /٥٥٥١٥٥۵٥٥٥٥‏ بې نظمۍ 

٥٩ 2‏ 01م ## له هخه خالت څخه عا ت ده کله 
چې هېمات وکربت د پلازما د حجم د کم له وجې کم 
شي (نه د سرو کریواتو دشمېر د زياتوالي له وجې)' 
دا حالت اکشره د دیوروتیکونو له استعمال سرا 
یوځای وي. 

٩3 3‏ ۷م 032ن که چېرې د طحال ضخامه نه 
وي موجوده اودهېماتوکرېت لوړوالی د نورد 
حجروي کرښو د زیاتوالي سره یوځای نه وي نو په'م 


: رې دپولي سايتیمیا لپاره دوهمي سبب 
و : - 
و دوهمي سبب ممکن يو له‌لاندی 


لټ ل شي 
و څخه وي : 
: معا نه مُ 
: ې يم سی 


: ږو ناروغئ:د دخانياتو د استعمال په هکله 
ې پوښتنه وشي صدري«ه»»دې واخيستل 


او : 

0 د ۱٥ ٠٥١٥‏ یکو دې اجرا شي) 

: نا مناسب زياتوالۍ »١٧‏ اه« 
د سب ۹٩٢‏ رل 1 
ج٠۵‏ 67 0١٥6٥۵٩‏ ډډ . 


لل ااناا‌عاو 24 6۳ )ند 


يمبنانا 

32٠44 

روماتو کربت لوړوالی-۵۴7۰ په نارینه ووکې او تر 
.۵ پههښځینه وو کې. 

1 ,هی موګلوبين لوړه اندازه. 

ذ اند ازه تر 10000 ای( ٥‏ 20000 پورې لوړېږۍ 

,موي صفیحات شمېر لوړېږي کله نا کله 

نر /100000 تې ری کكوي د د موي صفيحاتو 

مورفولوژي نارمل وي. 

. بازوفیلیا او ازونوفيليا عام وي 

:1٤0 ١٢ 

ىرو حجرو کتله لوړېږي (32 ٥۵١-36 ١۱/٢٤8 (١ ٥٠۵٤٥ 3٨0‏ ء 

2634 اندازه يې په نارینه وو کې‎ هلمرائ.)۳۰۱/٠‎ ۱١ 

»او په ښځینه ووکې ١١/٢»‏ 9د وي. 

دغډو کي مغز: 

٨‏ کي مغز ٠٢٥١١١٥٥١‏ /او 76 ادادسدسدي داوسپنې 

افابر تش وي 

۸۲٢٥۲۵ ٢۱040 ۷ 

, رال١‎ 

07 9» 11 


وس رد 


ازفر ن 
1 ٧ه‏ کې همېشه لوړ او یا نارمل وي. 


ټيپټوي. اما په 


0) 


د سسپینو كزيواتو په واسطه د ۵2/۴۵٥ 03136۱۴ |۱١‏ 
اه 
فراز له وج د 812 ند ازه همېس 

وجې ند ازه همېشه لوړه وۍ 
6 !د 1٥0٥۷٥١‏ لوړ وی 


60 د ۴ اند ازه لوړه وۍ 


لتو 01 نې ۴۴۲۱۸۸۸٣۴۷١ 6۴ ٥۹‏ 0۴ 00519 01۸6 
اخ تو ها 


١۱٥۷3٥٥60 ١٥6٠ اع‎ 5 


٢ و٢‎ 
. ۸٨ 35۶31٥60 ء٤٥۷3٥۱٥٥‎ ٥ ٧٨٧١٧١ ۵ه ا|اع‎ م٤‎ ٥٢٥٥ا‎ ٤٩٩5 
رو یی‎ ۲۷٥٥۲ اه دادهام‎ 


0۱۶1 ٧٢ 


۳۷۲٥ ٢6١٥/8۲١0 م١٥‎ ۵2۴۸0 5 ند‎ 
۱۲٥٣١ 
١۱٥١۵٥٥١ ٥٤٥٥٥۲٥ م١١‎ 3/31٥ ام‎ م13135٥6‎ ٠ 
١٠٥١٥٥۴0 56٢٠٨٥٥ 812 ١. 
م۸566‎ 0٥ :»»هم۵١٥٥‎ ۱۵٥٥٥ ه)»»۳۶٥‎ 


56١١٠٨٤ 6٣٢٥۲٥ .کا 0/667م‎ 


درملنه: 

لوله)) ٠‏ ٠۰٠٢۱۱۰نه‏ چا 
په هره هفته کې بايد يو یونت(۵۰۰ ميلي) وينه وايستل 
شي( ٥١٥٥٥٩٥‏ ٤٤م)‏ تر څو هېماتو کرېت تر ۴۵۷۰ کم شي. 
رلو 

د ترومبوزس. شدید خارښت يا د /٥٥٥٥٥٥۱ام‏ د لوړ 
ضرورت په خت کې دغه ٥٥٥‏ ۴6 هته ضرورت دۍ 
همېشنی ډوز یې ۵/4« 00-500 دۍ ډوز بايد په داسې ډول 
عيار شي چې دد موي صفيحاتو شمېر تر ا١٧/500000‏ کم 
٢‏ ساتي بېله دې چې د شمېر تر 2000/1٧١‏ کم شي. 
اسپرین 

د اسپرین تیټ ډوز د ترومبورس خطر کموي 

سير 

تر تشخیص وروسته په درملنه شوو ناروغانوکې او سط 
پايښت تر ٧١١‏ کلونو زیات دۍ بعضې ناروغان تر ٠٢‏ کلونو 
هم زیات ژوندي پاټېږې دغه ناروغي کېدای شي په نورو 
٠٥۳۳بېنظميو‏ لکه ۷٣٣‏ یا ٠٠٧٥6٧٥٥٠٥‏ باندې 
تبدیله شۍ 


74 


د و نمی یی نطلمی (0800:15 5 


٨۳5 
دغه یوه سب سه نظمي ده چې د هډوکي د مغز‎ 
په فایبروزس. د طحال په ضخامې اود محيطي وینې په‎ 
اه فُلم او او ښکې ته ورته: ٥٥٥/۰۱0۱م په‎ 

موجودیت باندې متصفه ده. : : 

دهډوکي د مغز فايبروزس د فایبروبلاستونو دتنبه 
کوونکي فکتو ر لکه ۱٥٥٥٥٥ 4٥٥٥٥٥ ع»٠۷٥۳ ۵٠٥٥٥‏ پو اسطه 
منځته راځي چې دغه فکتور د هډوکي په مغزکې دموجود 
غیر نارمل:٠/٢٥/٥ ١8۰‏ »څخه آزاد ېږي. د هډو کي د مغز د 
٧07‏ ۷ - و ٢‏ سا په نورو 
ځایونو لکنه ځیګر. طحال اؤ لیفاوی غوټ و کې صورت 


نیسي. 
٧۷٧/٥٥٥ ۲05/9 - ٥0٨6م ٧ 1066055 « 0٧07٧‏ 


!رن ل٥ )١۱‏ 2وا 


۵۰ په هغو کاهلو اشخاص و کې چې عمر يې تر‎ ٥٥ 


کلونوزیات وي منځته راځي | و حمله یې عمومأ کراره وي 


د هِنٌ وکي د مغز د عم کنايي لوحد مریض په لومړي 
مرک د کمخونۍ له وجې درامنځته شوې بې وسۍ. د 


٨1٨۴۵‏ له وجنې د وينې بهېدنې او ؛ نا د طحال د 


: ضخامِئ له وجې د بطن د ډکوالي څخه سر ټکوي.د وخت په 


تېرلبدو سر د هډوکي د مغز د عدم کفایې لوحه د 
فانبروزس په زیاتېدو سره نوره هم پېچلې کېږي. 
ډ ونېاو م١‏ اغتمنا ۳7 ۰٠٥٣‏ هع له وچي رامنځته شوي 


تظاهرات 


- طحال د 5 ٧م٧#٧٨٨»00ھ٨ھ۴٨»ه»0‏ له وجیډير 


۰ په خشکوکسي د ۸ 
: : 


عڼېږي. د طحال د ارتشاح دردناکې حملې هم ممکن 
ولیدل شي. 
ل6 


موجودیت دذ ۲٧‏ 2566۵ او ا٥یع‏ ۵ م یه 


5 سټبا کېږۍ 


٢ ۰‏ لت ند مه چېرې ٠٧٤١31000165‏ به 00٥٥٥‏ امه 
4 1 9 


دم کې واقع شي 


د هډوکو شدید درد خصوصا د پښو په علوي برځو 


ې 


مه ) لس 


کنځوني د ٠٠٠۰‏ ام 0 کداتا ۱١۰٥٥٢ ٥/۱ ١۲‏ (ر ځامو 
سپينو حجرو ګډوالی) سره يو ځا د ۱ 
سرو حجرو سره یوځای چې د اوښک و" 
(مه٥٠٥٥٥٧٤)‏ په ډول وصفی شکل لري, : 


19 د٣‏ شتمېر عموماً لوړ وي او ممکن د ېم 

مشايهتنا .ولري. 0 0 

٠‏ ده موي صفیحاتو شمبر په الو مرحل وکې لوړوې 
اما په وروستیو مرحلو لا 6# 
راځي.د موي صفيحات غسټ وي او غيسر عادو 
مورفولوژي لري 

د ولب دوس ٩‏ اې 
وا۱٥١‏ دام ٢٥٥٥٥‏ د رې ګوډیز د ٥٥٥/٧٥٧٥م‏ 
څرګندونکی دی. 

د هډوکي مغز: 

د هډوکي مغز په ډ يره مشکله سرهه:ام:کېږٍي ( 0 

م٥).پ‏ د 6 »کې فيبروزي نسج څرګند ېږي 

تفريقي تشخیص: 

0٨٨6 0٧ ۰.‏ : دغه تصو یر د شد یدانتان 
التهاب يا 5 ۳ ٠۳۳6۴٧٣‏ 0006 یدو بپ 
صورت کې هم ليدل کې ري لېکن م00 
کا ام ا3٥٥٥٨‏ نه ١٥۵0 8/3٨۲۱‏ ٥٤٥/0٥۱٥م‏ مر جرد نه 
وي 

, د هډوکي د مغز فايیروزس کېدای شی د 11 
٢٥٢8۱١٧٢ 0٥35٥6٥٨0۵3‏ او ٧3٢٢ ٤٧ ٣۹‏ په 
صورت کې هم ولیدل شي. 

٧‏ په دې صورت کې: ٠٥٠٧١٥٥٥٥٤:‏ د سروکریواتو؛ 
نارملې مورفولوژي او ٧‏ 123 سرا 
یوځای موجود وي. 

درملنه: 

٥‏ د ۵٥٥٥5) ٥‏ په واسطه ‌وقا يوي درملنې ته ضرور" 
: ؟ 

۰ فولیک اسید باید ورکړل شي 


.مت د کمولو او د 6د ډیر لوړ شمېر د 
) ږی:٠٠/٥٥٥٧٧‏ | ستعمال شي. 


)۵م 


طلحال 
.. لولپارا 
-- ٢٧لء‏ 


٨۶٨د‏ یټ لن 


٧-٢ ٩ 


٢ ۱‏ پس يا سه بل سا 


ډأا 


اد -سب شي 

يود قا تا رڅ 
٩ ٧‏ نکې ناروغي ده. ۵د ٥٥٥١( ٥٠٥٥‏ ماد 
غه يوا مختلو ٍ 

٠٠٥٥٥ .‏ جرا کېدل په ۵۰۰۰ واقعاتو 


۱ 
ايت سبب کېسوي اوبايد په ځوانو 
ومانوکې په نظرکې وئیول شي 
ر 
٢‏ سیا 37/1٨‏ 
,غرمعموله ٨٥6‏ بې ۹ ده چی 
1 4 : ې 
يې معلوم نه دي او د هډوکي په مغز 
"5 د ير لوړتوليد په دوران کې د د موي 
رحاتو دشمېر د زیاتوالي سبب کېږي. 
پک منظره: 
,. رکننې په وخت کې د ناروغ اوسط عمر ۵۰-۲۰ کاله 


وۍ 

هړ يره کمه اند ازه په ښځینه جنس کې زیاته ده 

ېږای شي ناروغ په تصادفي ډول کله چې په 4ه 
کې ددموي صحيفاتو لوړ شمېر وليدل شي 


رټولو مهم کلینيکي مشکل د ترومبوزس څخه 

عبارت دۍ دا وريدي ترومبوزس اکشره په ډيرو غير 

عادي ځایونو لکه ٠٥۶30۰٠:‏ اويا ٧٥٥٥‏ م 

« کی منځته راځۍ. 

28د لاو نو دردناکه سوی چې د 

۳ سورالي) سره یوځای وي او له اسپرین سره 

ښه کېږي 

« موي صفیحاتو کیفي نيمګړتيا دمخاطي وينې 
هېدنې سبب کېږي(ددموي صفیحاتو شمېر زيات 
امافدالیت یې نيمګړی وي) 

: په/۲۵ واقعات وکې د طحال ضخامه موجوده وۍ 

ساینان, 

1و 


مه ) لس 


د و سی نی نظمی(ک5٤015010‏ 610010 


د موي صفيحاتو شمېر په ډيره زيات شوی وي.د 
6 شم گ لربطری ري 

هېمات وکرېت نارمل وي.د سرو کریواتو مورفولوژي 
هم نارمله وي 

په محيطي فلم کې غشټ جسامت لرونکې دموي 
صفيحات لیدل کېږي : 


تفريقي تشخیصدغه ناروغی بايد د دموي 


صفیحاتود 


شمېر دزياتوالی د ثانوي سببونو( 56٥03۳٨۷‏ 


٠5‏ ) څخه تفریق شي. لکه په لاندې ډول 


:٥٥ ۵٥٥٣ع ۱۱۳٥0۹١١ ١۱٥۶‏ دد موی صفیيحاتو شمېر 
زيات وي لېکن تر 000.000/7 ,10 تېری نه کوۍ په 
داسې حال کې چې د ٤٧١٥‏ اد 5:٥٥٥‏ په 
صورت کې تر ۰ مورززبا تېږۍ 

٢ ٢ 1ه ٢و تت‎ 0/,,/»//٨/۲ ٧ 0006» 
۱6٥٥٥٥١٥ 5 

٠‏ مزمنانتانات 

٥‏ داوسپنې کموالی 

11٩ 01032: ۰‏ وروستهھ 

درملنه: 

بو وول لوا دموي صفیحاتو شمېر کنترولوي ترڅو 
د ترومبوزس د خطر مخه ونیول شي. 

٠‏ اسپرين 

۰ دشديدې وينې بهېدنې په صورت کې: ٢۱/١۱ ١٤٥::‏ 


٧٧۳۳6 ۳‏ 
بې نظمي یا 32 د هډ و کي د مغز 
يو ګروپ کسبي بې نظمۍ دي چې په :اا٥»‏ کې د 
موجودې نيمګړتیا له وجې منځته راځي. که څه هم په پوره 
اندازه دااع 5١٣٤‏ همو جودې وي مګر بيا هم غير 
موءثر ٥ا٥ ٠٠۵٥٥٥٠٧‏ منځته راځی او دهډوکی دمغزعدم 

کفایه د 323 د مته كَبَذِاد مکناګوږئ 
که څه هم د م »9 سبب معلوم نه دی مګر بیا هم په 
یو شمېر حالاتوکې د بعضې خبیش و آفتونو لپاره تر کېمو 


ترافنۍ وروس ته منځته راځي په 


زاقفاتو 


کیه ٠٠٥٧٥٥٧٧٨٥٠‏ په ٧/٥١٥٥ ٤ ٤٥٥ 0٨3‏ 261016 باند ې 
٤‏ 


57 


مښمښیچمښښښچسښٌښڅښښنېچچ 


د ونی يی نظمی(5 5006٤‏ 


يادېږي. 

ډولونه: 

۷٥6) 316۱1۱18 

٥٥/٥۵٥٥ 301713 ٧٧۱۱١ ۲۱۹8۵0 9۱/46٥ واد انا‎ ٥ 

۱٥٥٢۵٥٥٥٥٥٢ ٣٥٥٣٥٥٥ ۷۷۱۱٧۱ ٥٨ 66۶8 0)( 65 یا ودان)‎ 5 . 
2076( 

۰ کاکهاا اه ووی(»هت ٥٥٥٧/۵٧٧6 36113 ۷۷۱۱۱ ۵١‏ 


0۸٣٠ ىاددان)‎ 20-307»( 


تت د 

۰٠‏ د ناروغۍ د ښکاره کېدو لپاره ډیر مناسب عمرتر 
٠کلن‏ ۍلوړ عمردی 

. بې عرضه د وينې د جحراتو د شمېر د غیر نارملې 
اندازې په واسطه تشخيصېږي 

. دهډوکي د مغز د عدم کفایې تظاهرات لکه 
کمخونی. انتانات او وینه بهېدنهھ 

.هه د معاینې په وخت کې د طحال ضځامه ممکن د 
کمخونۍ.وینې بهېدنې او د انتان له علامو سره 
یوځای وي. 

معاینات: 

:3۱٥ م‎ 

کمخوني. ۳۱۳۵3 ۱٥٥٢١٥٥٥٣6٢۱۵‏ يواځې او باهم 

د نورو سره په ګډه. 

د هډوکۍ مغز: 

د اا الو يوس اناو و ٥‏ باوجود 
لل ق 

٥‏ د 0/۶6/١٧٥٥ 0٥0/6‏ علايم ليدل کېږي 


٥ه‏ د ١۲٥٣٥٥6٥‏ م6٩‏ او 83۳٥٩‏ د 


مورفولوژي بې نظمۍ 
.۰ 5 ٥٥٥0؛)ک‏ 8 اهم موجود و ي 
ِ د هډ وکی په مغزکې د٥٧١‏ ٥٥٤٥د‏ د شمېر زیاتوالۍ 


دن نند 


)9 کواای 8/351: 


ی مهه ) ل9 


: )د تر‎ 06۳٨٩6 


لل و لا 


٠ 
: و انټې بايوټي‎ ۱1316161 009۳) 


۳ ژن : 
: لو ر 
پوځائۍ و 


01 8۲٥۷/۷٥٥ 140٥15 ور‎ واا۸٧‎ ۰ 
١ 


لا وح 0/:0: 


.۰ وقایوي درملنه 
5 کېموترافي مثلا پ په ١١٥٥٥٥٧٥م‏ : 
8 
(٥‏ کې هغه کسانو ندجچې صضرږ ېړ ۲ 
کلونو کم وي ورکول کېږي 
ثٌَ- ٢‏ وز دن هغه ناروغان 
عمریې تر۰٠‏ کلونو کم او ۴ ( ۱٨‏ اناو :یی 
ولري د 60٥6 ۳۵۳۲٢٣٣٢ ۲ 8۹۲٨‏ 2۴هد 
۳۰-۰7 پورې ده. 
سیو 
٧٨2‏ يمیوه قوي وژونکې ناروغي ده چې انتانات او 
وینه بهېد نه یې د مرګ عمده سببونه دۍ. 


د م۱٠٣‏ 2 واا ٥٩٥٣۶ام‏ يو خبيثه بې نظ 7 
او یا 


۳/6103 ۵۷011016 هډوکی په مغزکی د 6۴د 
سا .: 


دااع 3٥‏ ام د ٠۰٨ ۲٥) 6٥٥٥٥۱٥٥‏ څځه عبارت ده 


سا 

۰ نارمل اع ۵۲۵ام ۵ک ٤١٥/١۱م -١۳‏ #8 څخه منشا ءاخليۍ 
داواای ٠۵‏ فد ام امیونو ګلوبولین(انټي باډي) 
توليدويۍ 

۰ کله چې د ځاای ٥‏ کوم خبيث آفت منځته راشی نو 
د 0١/۶۶‏ اع 1۱۱٣۲۹١١٥‏ اد ٠‏ ه(چې د 35 په نامه 
يادېږي )شمېر لوړېږي.د هډ وکي مغز په لوړه کچه د 
کااه ۶۵م ٠٥٥٥‏ !)اف امد په واسطه ارتشاح 
مومۍ په دوامد اره ډول د هډوکی مغزد 3/81 
داای ٥4‏ په واسطه عوض کېږي او د نارمل حجرو 
شمېر ټیټېږي چې بالاخره د هډوکي دمغز په عدم 
کقابنه باکتی خه ياو د 


6 هګسا6او 3م لن به د کا : 
ې ۴ سبب کېږي. چې د معافيتې سیستم وظیفه ګډوډوي پا 


٧ -)‏ 
0 او د متگررو انتاناتو خصوصا نمونیا سبب کېږي. - 
يناپ دوران کې په کم شمېرخود. ژوندتیدیدونکياطلارنه 
١‏ غزکې په زياته کچه موجودې وي 
١‏ د پښتورګو د وظیفې اختلال چې ممکن ډیلایزس ته 
چک ١‏ او سټيو کلانسټ اکټیوټتګ ضرورت پیدا کړۍ 
٤٢‏ - : 
. یکنود او یو شمېر ور هووب کولدرې چې د ٥٠٠‏ ۶ ده اهم 
٢ 0 ْ‏ سري کې ۍ‌ ٠‏ 
0 
ِ سه سه وه ٢یا‏ 
َ : نوا په داسسې جال 5 ۸١١) ١ ٣٣٣١٧١٣١۳٩‏ 


د 0٥‏ سر ونو او 8 سبب 
٢ک‏ کېږيۍ 


01101٠۳۱019۳٨۵ 3۲۵٥٥٥٤‏ بٍِ|0۳ ویر 
د 


ټسټي نا ٧‏ 


٨١ ٧‏ اتاع نا 


لوړ تو توليد د نارمل امیونوګلوبولينو دتولید د کمښت 0 


0 ۷آآآ1####7#7؛)3ة۱‎ ۳۶۳ #777٧)" 


٧٥3۲۲٧٧٧ ۱٧٧١١٧٧١٥٣١١١ ٩۱١ ٤ 


اه 76 ۴ 006 «۲٥۶٥70٥‏ م8606 


م۹ ١٥٥١٣۵١‏ 5 کا د اه هه 


16٥٥٥8۷١ 6 


اف :اع 0۱د 


۸٨٢6۳۹۱3, 0. 


دن نوا 


8606 ۵۳۴٥٠٣ ۴ 


٥مع‏ لا 


٤۷۴۵۶۶ م۲٥00۴۱‎ 6٩ ٧٥ 3۲م‎ ٣٥٥066/ 5 6 ٨٥٥٣١ 6 


۱٥٥٥ه‎ ٥٣ ۱٥٥6 ١۴ ٧۷ 2, 810۳٥6٤٣ ۷5۱6٧ 303, ۷٧٧٧٠٠٣٥, ها‎ 


|| ١٤٤١ 23 ۳ 


٠‏ ی0 


۸/۱٥5 


٧/٥٤٧٢) ۰. 


٥٥0١٥۴١6٥ ۱١ ۴٧٥٥ ٥٥ ٥٥٢٥٥٣۵١ 23 


ځاای 


د ۱١٣٥٢٥۵٥٥٢٥‏ تظاهرات لکه تنده او پولی يوریا. 


کلليگي منظره و ١٢ ٢٧٢٧٧٢٢٢٢‏ ییا لدونموجچې د ٠٠٥٥١١٥٥۶‏ سبب 
"ډوک درد خصضوصاپه‌پشتواويا اوه کن 


٠. )»؛‎ ۱۴ 


د پوستکي تغیراته پورپورا. خارښته 
باکتریايي انتانات- خصوصأً نمونیا چې د معافیتي پر لن 7۷ چې د 5 د زيات 


سستم د نيمګړتیا له وجې منځته راځي. . توليد په نتیچجه کې منځته راځ او د ديد 
' دکمخونۍ اعراض د هډوکي د مغز د نحطاط (چې د دمخشتوشسينفا سر ودۍ کو 01 ار کر 
ارتشاح له کبله منځته راځي). . مزمنې ناروغي. د سی بکېږي 

پښتورګو د عدم کفایې او یا ددرملنې له وجې منځته سب سا 


رام س 6ه ناج )ادا 34 ۶٥‏ د۲۵۱ ,ککها وى 7 ٧‏ 


2 


حصه 4٥م‏ هع دص اکداتق نا دم , وندم ه٥٥٥٥ ۵٥١٥٤٢ ٧۱۱١‏ ٤۲م‏ هه هه 


. 


همه ل9 


تخ 


۸۳0۲٥۱3, ۷٥٧٧۹۱۱۱۴٤ 018101063 0٥ 05031167 ۵0‏ 
س ېس د ټل د 


د 


۲٢٢٥٢ اه‎ ٥٥٥٥٥۵ ۵۴٥0 06۷0۲٥٥٥٥٩ 60۱٥0٥٥ "٥ ٥۵١ 
سی‎ ۷٧/۱۱١٧ کا‎ م6٢‎ ۱١ 5077 1 5۰ 
۴٧٩٥١۳٥» ,اه‎ ٤6۵۶) 3۴0 0۲۱٥۳۷ ۱٥١ ٤/٥٠/60۶5 6 
۴6۳٧۳٥١ 0٠6 ٥١ 3/10۳6 6/٥6 6 ١ اور‎ 
اى‎ 

١٢٥303۴ 1:6, ٧05۱/90, ٢٠31165٥: ۷/٧٩۵١ 6 
2١0 0166010 ج‎ ف٧‎ 0٥٥٥ 5» ٥6 ٧٢٧ 
۷۷٧۱٠۴١٧٧ کا‎ م3۳١/۱٥٨‎ ک٥‎ 13٥60 ٨۷۰۱۱١ هه‎ ٠ 

50٨٥ م56‎ م۲٢۶٥٣٤٢‎ ٧۷۱٧١ م۶٥‎ ٣ا٤‎ ٥٥٥0٥٥٧ ٥١ ؛ما۰٥١٥ا‎ 6۵ 
۳٣۲5٥ تا‎ ۵١ تن‎ ۲۵00٥٥ م٥٥ اع‎ 7. 

۱٠0٧٧6 5۷0۱60706 ۴٣٧۲٠۱١۱) ۷0۳0۳6, 6‏ ا3م3۲) 
13110٥٥ 3١0 ٧۴٠٥٥3١1۷ ۵٥ 0۴٥٥ 5٥٩3٨۷ ٥٥ 06‏ 


0۱ ٩ 


معاینات 
د ٥٥٥٨٥٥٠۰‏ د تشخيص لپاره دلاندې بېنظميو څخه کم تر 
کمه ددوو موجودیت ضروري دۍ: 


1 دنغ ه٥١٥٧‏ م ۶٥٠٥٤٥ م٥٥٥٥ ٧٥٥٥٠4‏ په خُېر نه کې د 
6 مو جودیت د کسانو په سيروم او ٠‏ 
په ادرار(د٥٥٥۱٠۲م )٥٥٥٠٥ (٥٢٥٥٥‏ کې 

2 دهډوکي د مغز په بایوپسي کې د خبیشو پلازما 
چو په داسطاد مغز ارتشاح لیدل کېږي چې اند ازه 
یې له ۵-٠۰۰٠۰‏ پورې رسيږي. 

3 په اکسری کې ٤:٠۰٧‏ أفتو نه لیدل کېږي. چې زیاتره 
په ٠3٠٥۵٥ ١٥١٥۰‏ قحف. دملا تیر او داوږدو هډوکو 
او اضلاعو په نېږدې نهایات کې لیدل کېږي. 

د «٠٥٥٥٧٥‏ په صورت کې د نه نف نه دی. دا 

ځکه چې د دغه ناروغۍ په حالت کې»ادا٥٥٥٥؛:٥‏ جز موجود 

تي : 1 

نور معایناتء 

٥ه‏ دمه اه ۲٧۷٥٥‏ 

٥‏ دپښتورګوعدم کفايه 

ع٤5٢ړول‎ ٥ 


0) 


٢‏ و 6 دهډ وکی د شدید 


جود لوړ نه وي 
٩‏ یو 5 مې ناروغان 3۱017 07 امعم سي ۷ 
هد ادرار په معاینه کې /٥٥٥٢٥م‏ ممکن ولیدل شۍ 
111٤۴ 0۱۸6 0515 0۱۴ ٨‏ ن0 ‌)م 


۴۸م 
٠ ١۳١٥‏ ن۵ م۲۴ ٥6 ه٥ ۱۳۵٧١١۴۵٥ ۵۶ ٥٥٥٥‏ ونج 6 ٣‏ 


بیتباو 


1٥ ٥006 5۵٥ ۳6 41‏ 300 لل سو ۴6 هاا 

۱۹ )02- اع‎ ٨٧٥٥٥٥٥ ۶٥۵٢٠٥٥ ۳٥۵ ٢۲٥۷۱٥٥ اب) ون د‎ 
1 1 0/6. 

)٥٠ ٠۳ 0٥6 0۳۳٨١‏ کا ۱۳٧۲0٨6‏ )0 6676 ءم 
اناىه0 اوه کن له سیا 01-٧05‏ و٩٨»ن1ننتن۳‏ 1 
56 ۱۵ وه 

٠٠د‏ ٢ا٥٥٥١م ٥٥ م٥/6٨٥ ۷۷۰۱١ ۵٥ ٤۴5٨‏ )59 اط امن 


۹00 ٣ ١ ٥٩٥ ٤٥٤ ٥٥٥٩٥ 13۷6 ٠ 


3) 


1. کمکې ٠٢٥٥(‏ ممه:) 
2 غاصه(؛)ن»م:) 


وقا يیوي: 

٠‏ دپښتورګوداختلال اود 2 درملنی 
پخاظره زیات مقدارمایعاتو استغمالول " 

٥.‏ د هډوکو ددرد دمخنيوي لپاره د انلجز نو 
استعمالول 

٥ه 00۵066٥ )٥٥٥ ۱٧٥٥٥۵٥١٥٥‏ م005 81: وموريز 
پتالوژيکي کسرونو د منځته راتګ څخه هم مځنیوی 
کوي. 

٥ه‏ ددم ٧۲۰‏ م46 نه ٠‏ څځه د مځنيوي په منظوره 
۱۶١‏ د م٥۱‏ اه استعمالول 

113503 ١٥۵٥٥٥: په صورت کې ممکن‎ ۱/٧٥١ د‎ ٥ 
١ ته هم ضرورت شي.‎ 

خاصه درملنه: 

کېموترافي: د زړو ناروغانو لپاره ٠٠٥٥‏ د ځولې له لارې 

استعمالېدونکی ترټولو مو ءثر درمل دې. په داسې 

حا لکې چې د ځوانانو لپاره ٧۷ ٥٥٥٥ ۷٠١١ ۷۸0) ٧٠,‏ 

٨٨۶/٨6‏ جرا کېږي 


رزافۍ د راديو ترافي د موضعي مشکلاتو لکه د 
ووه پتالوژیک کسرونو. او 6 0٥٥٥٥58‏ 
رکد بل کېږي) لپاره موثره ده. 
هپ هغ ناروغانوکې چې عمر يې تر ۷۰ 


وي ۱٣٧۵۳‏ اا 5٤۱٥٤‏ کلهچ:0۱انجږ اجر ۱ 
نوم د هرې 
وله ژوند 
لیس 6٩د‏ ۴6 هد وکو د 
راک رونت کات سبب کېږي 
در 


د ټنوموړی درمل په هغه رګونو باندې چې تومور 
نه رسوي ٢٥-2618‏ تاثیر لري نو موړی درمل په 
٥۰ 8‏ :کې له ۴6 03//٨۸۶۲۸۶٩۴‏ ۱ سره يوځای 
ورکول کېږي 
ور په سو «رهلقه تږلاينډ 
د سک اب سیر خر څرګندونکي. 
1 دهیموګلوبين غلظت چې تر 7/٥٥‏ کم وي 


56۷6۳ ۱٧٥3٥0۳۱٧6 ډا‎ ْ 


1۹١۱۲۵١۵۱٥6 ٧۴۴3) ۴ و‎ ۱ 
11۳٥0۳61006 ٥د‎ ِ 
او‎ 06۱3 2-108 00010 ٧٥١١ا١(‎ 


۳۱۵5٨3 ١٧٤١٣6 ٠(ډ‎ ۸ 


۱/٩ 


دفه ناروغي د دا 8 یره خبيشه بې نظمي ده. دا واضح 
شرې چې د ٤۶‏ اززو ۶٥٥۵١ ١٤٥‏ ام یوه مشترکه بې 
نظمی ده چی ٥٥٥١)‏ ۲۵م ۱٣١‏ افرازوي(مثلا دغه يوه ". 
01١٨١٨ -‏ 6 ده ). همدار نگه بايد 
ذگرکړو چجی دغه ناروغی د ٧‏ »۸م م۱۸3۸ ٥٠٥٥‏ »څځه 
پښنار د ني په‌لوز که 


٨٨111"1"٨": ٨‏ افر ازوۍ 
لب منظاره 


ناروغان د خپل عمر په ٧مه‏ او يا ۷مه لسیزه کې وي او د 


"83331د د نا او (٥٥٥مه)٥‏ اند 6٥٥0نسره‏ 
« ضرېږي د معاینې په وح حت اس 
٧وو‏ کمخوني ممکن موجود وي 


م۱ 


ا-- 


0) 


- مس -حسېې۹۱خي ۷" ١‏ 


د ويمی یی نطمی ٤5(‏ 


څېړنې. 

کمځوني د پلازما دحجم د زياتوالي سره یوځای د 0 

5 د موجودیت له وجۍ 

"' غیرنارمل ٠٥٥:‏ م٠۷۵۰‏ دام عمومأ په محیطي 

فلم کې په کم شمېر سره لیدل کېږي. په داسې حال کې 

چې د هډو کي مغز ‌‌ :د0 # هدام په 

واسطه ارتشاحي شوی ويۍ 

95 ٥م 5٠٥‏ په دې څېړنه کې د 

٠٠٠٠٠٠٥ ٧‏ لوړوالی په بيتااوګاما ٥:٩‏ اچ 

٧‏ اکې لیدل کېږرۍ 

د سيروم ٧‏ لو ړه دزيۍ 

تفريقي تشخیص: 

.هه ر نامعلو م اهمیت لر و نکې (٥٥٥٥٥٥۵ ٧١‏ 
په کومه کې چې د هډوکي د مغزارتشاح موجوده نه 
وي ) 


۲/٥٥٥٥ 3٨0 ٠٥٧٠) ٧١م‎ ٥٥١ ٧/6۴ ۵٥ -‏ 6ا م01 ۷؛ 
0683 1 5۹5 د نوموړو 
بېنظمیوڅځه د ٧۷‏ ھ ٧130۲۲٧٧‏ 6 ارو 
65 38 15م ٥٠۲٥٥٢٥٤٢) ٧٨ 5 م)٥٧١ ٠٥‏ په 
واسطه تفریق کېږيۍ 

درملنه: 


سر و جل 5 ده 


۰ نپ ده ها را سنا 
١١۸۸6‏ 


لر د ٢‏ 


دغه بې نظميانې له بنفسهي وينې بهېدنې( 00۷٨01"‫ٌ5‏ ٨۶٢د‏ 
٤٥‏ او یا تر ټروما وروسته له جدي وینې بهېدنې سره 
یو ځای وۍ, 

د وینې بهېدنې د تاریخچې| ړوند مه مټکۍ 

د ویتې بهېدنې سا هډه عضلاتو او بندونو وینه بهېدنه په 

تحثري نيمګړتیا باندې دلالت کوي. په داسې حال کې چې 

ورا دمص د 
5 »د معدې او کولمووينه بهېدنه او يا ۸۳23»»د؟ 


ِ! ددموي صفيحاتو په عدم کفایې او ممکنا د 06 
6 په موجوديت باندې دلالت کوي په يوه واحده 
ساحه کې د متکررې وینې بهېدنې موجوديت د موضعي 
ساځتماني بې نظمۍ په موجودیت باندې دلالت کوي. 

د تاریخچې دوامٍ 

لومړی باید وکتل شي چې ناروغ ولادي او یا کومه کسبي 
بې نظمي لري او که نه. دا حالت کولای شو ددې پر اساس 
تخمين کړو چې آيا ناروغ د عمر په اوږدو کې د وینې 
بهېدنې لپاره میلان لري او که لنډ مهاله تاریځچه موجوده 
ده؛ چې دا د کسبي سبب په موجودیت باندې دلالت کوي. 
مساغلاونگ سی نا 

هغه وینه بهېدنه کومه چې په بنفسهي توګه منځته راځي 
دتر صدمې وروسته منځته راتلونکې وينې بهېدنې په 
نسبت په زیاتې خرابې نيمګړتیاباندې دلالت کوي. 
جراحۍ 

نا وان ې په 
خاص ډول د غاښ ايستل ٠:٥٥٥:‏ او ختنه ډير مهم 
دي.دا .ځکه چې دغه د 6 ٠٠٥٥٥٥١‏ لپاره ډير قوي 
فشاري عوامل دي کومه وينه بهېدنه چې تر جراحي 
عملیې سم د ستي وروسته منځته راځي د «مږي صقیخاتر 

د پلګ د جوړښت په نيمګړتیا باندې دلالت کوي اما هغه 
وینه بهېدنه چې څو ساعته وروسته منځته راځي د فیبرین 
په واسطه د دموي صفیحاتو د پلګ په نا ثباتۍ باندې چې 

د تحثري نيمګړتيا له وجې منځته راځي دلالت کوي 

کورن ۍتاريځچه: 

د نورو داسې نېږدې دوستانونه شتون چې د ل دنې وړ 

کلینیکۍ ریعدې بیېنا نن باندې اځکه ري د 10 
کاکه 01317 0 تش خیص نه شي ردولاۍ داځکه چې د 
هېموفيليا ۳/٣‏ حصې واقعې په هغه کان و کې منځته 

راځي چې هېڅ ډول کورنۍ تاريځچه نلريۍ 

سیستميکي ناروغۍ: 

يو شمېر ناروغۍ او يا د هغوي درملنه بعضأ د وينې 

بهېدنې د واقعاتو د رامنځته کېدو سره یوځای وي اما 

داهم ډيره مهمه ده چې د ځيګر او دپښتورګود عدم 


30 


یه مه ) ل9 


کفایی.٥٥٥٠٥٥٥٥٠۲م۵‏ هم او یا 8م أمکانان : 


دڅېړل 


درمل 
تقریب ټول درمل کولای شي وينه بهېدنه منځته راوړي وا 
کار يا د هډوکي د مغز دو ظیفې د انحطاطاو يا, 
وارفارين سره د متقابلې مد اخلې نتیجه وي ٢‏ 
دموي صفیيحاتو وظيفه نهيې کوي د اسپرين تاثیران 
کېدای شي ديوې ګول ۍله خوړلو ورسته تر لسو ورځو ٠.‏ 
پورې پاتې شي. 

۱0٥ 0۶1٤٥٤٥٥ ۲٥١٢٢ ۱٧۷٧۱٣٨۱٥١ ۲٥۶ ٤٧١۱۶٣١١ ٨٠-٥‏ )وي 


پس 


۴۷٠٥٥ اه‎ 0٢٧٥٨۱٨8 0156356, ٠.8.0۳23 
د|م‎ 1١ دا‎ ٥٣۲٩٨۱٥٨١٢۶ 8 ۱ 
6٧٧ 


٧٧/۲٥38 3117م‎ ۴ ٠٠٥٧٧١٧١٧١٥5 - ٤86 ٧06. 


٢ 071‏ )۱م 


زا 


1/::0/17 ۴6 
٢ دس‎ ٧٢٢٢٢ 
0 د1‎ 


«٥ ۷٥٧٧ ٧٧٧٧/١٧٧۲ 6 


۲" ٩٧٠ 3 ) 
ید‎ 
, 1٧٧١١ 6 


۹ ٥  01:567/13160 (٢۱۲۵٠٧ ۱۵١ م06‎ 


۸۳۳7۶ 7 3٣ ( 

٠۵3٧٢٨١ 1 

ه١‎ ۸ 30 8 

یا ٠۵۷۵۴۳‏ )5613 
7 م0 0/۸0 ۱ 
»009 44 7 


. 1 : ٩ 
56١1۱2160 6067 230031٧130 


01/٠٥‏ لا 


١۲۱١6٤ 


07 3۳ ان 1۰۱۲۵۷۵ 15613160 


یی يې نظمسئ(٥‏ 5:۶2۱" ااااع۱۵ 60 :)۱٥٥6۵۶‏ د 


. 


نه 
٢‏ ورب 
"۱ 


, "ې وېوال بې نظمۍ دويتامین سي په 


رد ۱ ړیبود(سکروي)» 


ديل 
ار 


-- کې لیدل کېږي 


و ٢‏ 
٩۳٠5 ) ٥ ٠‏ ز: 2 د موي 
رك 


ر نیحاتو د وظیفې داختلال په »»٠٥٥‏ کې او د 
تاداس ددموي 
رزیحاتو کموالی د هډ وکي د مغز په عدم کفايه. 5۴ 
۱ 0 :ز8٥0‏ 200 کې لیدل کېږي. 

3 


0) م٩۷‎ 10 132330٩301: ۱9 ٥6 ۳٠ 
6 


6ه ٢وا‏ 


٧٧ د یا‎ ۳٣ ۱ 


نه 


۷۸۹١٩۱۸٨ 


| ور ددېوالونو یې نظمۍ لکه ٥۰:٥0:‏ ممکن 6ب۷م:دم 
| نو نه دمیلان په صورت کې ولیدل شي. د رګونو بې 


يلۍ دا لاندې ټکي په برکې نیسي: 


رغه‌یو 00717361 ٠٠٠د‏ بې نظمي ده چې د ۱٥۰٠٥:‏ امه او 
۵5٥ ٠‏ توسع سبب کېږي او یو ډول وصفي کوچني 
ىوررنګگه ټکي(هم««م) توليدوي چې په فشار سره په 
پرستکي او مخاطي غشاء ءکې خصوصا په پزه. آ. 
سٍي. د گوتو سرونو . مخ او ژبه کې منځته راځي. 
دېزې متکرر وينې کېدل او دمعدي معايي سیستم مزمنه 
ریه بهېدنه د عمده مشکلاتو له جملې څخه دي چې کولای 
شي د اوسپنې د کموالي کمخوني منځته راوړي د نوموړو 
اروانو زَبَاكة شمېرلوي ۳۱۵/727 ۸۷ ٥۵٥‏ ادم په 
«جود راوړي چې د ٧ ٥٢ ٤ :٠٠٠٨٨‏ له وجې ٧۱١٠٠٠٥٥)‏ 
مځ راوړي چې نار وځ د:۱٢‏ ١ه‏ ۰ ٢0۰‏ ۵ دم سره 
دځایخ کو 
ابراواحد آفت د وينې بهېدنې د مخنيوي لپاره اي ه! 
مار یا 7 ٢ه‏ هاهم موثره واقع کېدلای شي په 
اسې حالکې چې د متعدد وآفتونو د وینې بهېدنې 
اوی مشکل کاردی, په دې صورت کې باید يواځې د 


) ت۱ 
د ونمی ئی ىنطمم )۱ 


اوسپنې په واسطه درملنه صورت ونیسی تر څو وکولای 
شو د کمځون ۍڅخه مخنیوی وکړو. 


وم ي يبنظمۍ: 


۴. ٥١ ۷3۳/۴ 0606٠64 

۲51١ 8 ۴6‏ ۷که۴ 

3ل امل 5٥6٥٥٤6‏ 

٧۷۲٣۲٥۵ 006 ۱ ۹6‏ لکه 67 ٥٣١8006632‏ 
۵8 لم‌ء» شری او د محرقی ناروغۍ 

د حساسیتي بېنظمیو له وجې رامنځته شوې ددم دم 
لکه ۴٢۱٥ ٥٢-03105 ٥۴‏ 0 5 


3لم ۱٩١١٣6١‏ 8 لکه سترویيد» سلفونامایدونهھ 


١13) 5‏ : 
دد موي صفیحاتوبې نظمۍ چې د وينې بهېدنې سبب 
کېږي. کېدای شی د د موي صفیيحاتو د وظیفوي 
اختلال(»)ءه یا کمي نيمګړتیا )او ياددموي 

صفیحاتو د شمېر گهښنت له وجي وامنځته شي 


۸١7۸1۱۷۴ ۴۱۸1٤١٣٤۴ ١٨١‏ 0۴ ٤ع‏ 5 ۸ھ) 
7 
6 ٥٥م‏ 5101386 ل 


۴6 6 0۲0-500116 85۳3 یب۹ 


00/01 غ4 
۲۱١ 3۶٧۵0 ٢٧٥٥٥ ٢5۸١5, 5,‏ ام که :و 10۳٠‏ 
٥2-٠.‏ ۲۱م ٧‏ ,٥6م‏ :ایت 
٧٨٧١٧٧٧٣٥٧) 6‏ 
۵3لا 
۸7۷ 
5 


۴۱۳٠۱۴٣ 068۲٥031160 ۲0م‎ 5 


۸») ۱١٥١ 5٥٥٥۵86 م٥‎ 6 


ای٧٥٣٧‎ ٧٧۷١١١۵۳١۵4۸١" 54576 


۴2 موی صتشفيحاتو دشمېر کمښت د 


323 په نامه یادېږي. چی کېدای شي دلاندې 


دریو مېکانيزمونو څخه د یوه په واسطه منځته راشي 


م۹٤ ٣٢‏ »د1 اه ۴6 د 


میګاکاریوسایتونو د پخېدو نا کامي) 


| 
--- 


0) 


دوران ته تر آزادېدو وروسته د دموي صفيحاتو ډېد 
تخریبېدل(لکه په(/9 او ٠‏ کې) 
۰ په ضځاموي طحال کې د دموي صفیحانو انزوا کېدل 
( لکه د ۱/٥٠٥٥‏ په صورت 
٨۸55 6 ٩۳٨‏ 


ج٠‎ ۱۲۵00۱۱00 006 ۱١ ۱066 ۲۱3۲۲۷٣ 6 
سه‎ ٢٢ 00۵ 
1۳ 


ډخغا0 


٧۱١۱۱۱0۱6۴ ٤٥ 
5٥١ا‎ ١ ۴ »اا‎ 


5 اد 


۸1351) ٥3 ٧٤ ۶ 0۲085 ٧۴6۳٠ ,کا۴3۵‎ ۷٧۲٧6٩ 6 
03۳/3٨٥ ٥٥) اا‎ 


٤١5٧۷٥6 ٨۹6 


556۳٨۱3١٥6 6 (ل۱م) 000۳3۴ مل‎ 
٢ )دها١٢٥۳۳٥٠۰٥(‎ ۱٧۲٥١ ٥٥٥٠ کم‎ 


۱۳۹۳۹١٧٥۱٥ اق‎ 06۲٥٠٥6٥٥٥ ۱١ 5٤ باا)‎ ٧٥۵٨۱٥, ۷٧ (ک٩‎ 


)٧٧٧ ١م‎ ٠٥-83۳۲ ۷۰٧د٧(‎ 
011 ۱٧۲١ ه ح۵‎ ٥٥ ٥٥ لم‎ 
٧٠٥٣٧١٢) ٥١٣١۱١۴ ٥۴6 


د1١٥٥ هدل) ١۱١۵اکه دېه:‎ ٥ ٣١ ٢٥٣ ٢ ۶۳١ که‎ ۱١ 0۳٣٣۱١ 6 


۱١۳۰۱٥٥ ( 


۱0۱0۴۸۲١۱) )۸0٧٨٨ ١ ۴ ( 0۳۳‏ 
٧١۲٣١٨۸) ۱۲۶(‏ 
په کې د د موي صفیحاتو د غشاء په مقابل کې اټوانټی 
ناډۍ هرکو دې وي. چې د ١۱٥٥‏ د١۸۸‏ 
انټي بادۍ په واسطه پوښنل شوي دموي صفیحات د 
مکروفاژونو په واسطه له منځه وړل کېږي) په واسطه 
دموي صفیحات له خپل نارمل وخت نه مخکې له دوران 
م۴ عا ۸ 
اکثره په ماشومانو کې تر یوه وایروسي انتان دوه الی درې 
شتی وروسته د ٥‏ دم او کله نا کله د ځولې او پزې د ثږ 
وینې کېدلو د يوې ناڅاپې حملې سره پوځاى وي په 


٠ 


رحیطي فلم کې د دموي صفیحاتو د شمې رکم 


هډوکی دمعز په معا ينه کې : 0 ٠‏ 


ار 


زیاتوالی لیدل کېږي 
م۱ 

دغه ناروغي په وصفي ډول په کاهلو ښځوکې رز 
۸ ار د --س۴ کلفي دهناروۍ, 
په سیستمیک ډول روغ او بې تبې وي د نارو ع رر 
اعراض د پزې وينه کېدل.د خولې وين ه کې رل 
٠م‏ او یا ۵4 موي : 


«عموما :اوي اما کېدای شي دېو شمېرنو 
5 ورو 


لاه ناروغیو لکه م02 


ون ار 


006۷00۷۷۲۲۲٠6 ۱٥٣١٣١١٥١١ ۵3‏ او تر وایروسی‌انئ. 
1 که 6 - دوو ا| 
لکه ۷ اوروسته هم منځته راشي. 
: یت د طحال ضخامه ن 
دمعاینې په وخت کې ل مه به وي موجوده. کی 


داسې څه ولیدل شي نو تشخیص مشکوک کېږي 


معاینات: 


٥د‏ ١۲لپاره‏ د هالمارک حینسن 
لر نورې حجروي ليکې نارملې وي دموي 
صفيحات لر لوی شوي وي : 
د هډوکي د مغز معاينه د /٤‏ 84/6 د شمېر 
نارملتوب یا لوړوالی څرګندوي. 

د 04٥٥٥د‏ ٥٥٥١٧د‏ مو جوديت د دغه ناروغۍ د 
تشخیص لپاره مهم نه د ۍتشخيص د نورو ټولوهغو 
ناروغیو په استخراج سره چې د دموي صفیحاتو د 
پراخ تخریب سېبب کېږي اېښودل کېږي. 


درملنه: 

حاده ٢۲٢‏ په ماش ومان وکې په بنفسهي ډول روغتيا مومي 
په حاده مرحله کې صرف هغه وخت د ستروييداو یالوږ 
ډوزامیونوګلوبولين په واسطه درملنې ته ضرورت 
پېښېږي کله چې ددموي صفیحاتو شمېر له 000/7 نه گم 


او وینه بهېدنه مُوجوده وي. 
مرمه ١١‏ ډیر نادر ځله په بنفسهی ډول جوړېږی او حاصې 


: رملنې ته رورت لري. 


٧٧٧وا‏ 
یاهلانو ته ۳۱8٧/8/٣‏ 12 ورکول کېږيۍ 
د و ٠ ۱۱۵۴۲٥۱28‏ ءم؛ميالان د ٠1د‏ 
لوري کموي .دد موي صفيحاتو شمېر 
یی په موده کې په لوړېدو شروع کوي او 
0 ب عموماأ په ٣‏ هفت وکې څرګند ېږ 
(١ -‏ مخصقهفه ټصومب 
0 ېر نارمل شي او وروسته په تدریجي ډول کم 


.-۷- 
زود 
.. .: 
: ۹ یاد 
80 -ی 


: - مور حد ته راټيټ شي(عموماأ ۷٥٨/6م‏ 5) د 
رپ لون املا بندول ه ٨2٨‏ د بېرته 
پدنزه 
۸ 
و ېدد سېب کېږي 


0 ررموي صفیحاتو شمېر له 500007 نه لوړ وي د 
٧‏ رسسټب 
يوژ شوي د موي صفیحات د ناروغ د خپلو دموي 
زیغا نه زیات عمر نه لري او د ژوند تهدیدونکې وینې 
پېرنې په صورت کې مفيد واقع کېږي 
ېلانډې صورت ت کې ددموي صفيحاتو ترانسفیوژن ته 


مرورن ډۍۍ 
: که پېرې ددموي صفيحاتو شمېر له 100007 نه کم وي 


: تکلیفونکې وينه بهېدنه لکه د پزې متکرر وینه کېدل 
ه ژوند تهدیدونکې وينه بهېدنه لکه ۱٥٥٥٥٣8٥‏ 01 
3 

«الپاره تر ټولو مو ءثره درملنه ده. ٥6٧‏ هغه وخت 
اتطباب لري کله چې ناروغ په شروع کې د پرېبدنیزولون 
پروړاندې ځواب و نه وايي او يا د دموي صفیيحاتو د 
ېرد نارمل ساتنې لپاره ډیر لوړ ډوز ته ضرورت وي که 
ېرې د دموي صفيحاتو شمېر له ١0,000/7نه‏ کم هم وي 
کړلای شو ٥٥١٥١٥٥٥١‏ ٥م‏ په مصون ډول اجرا کړو. 

٨ 7 ل11ی11ت1ت1‎ 

لوړډوزاميونوګلوبولين ٢٥ 1-2 0:۷٥‏ 18/6/4۷ ددموي 
صلیحاتو دتېز لوړېدونکی شمېر( ٧۱١٢ م٤ ١٤‏ ۲۵0۷ 
٧‏ لپاره د مکروفاژونو په سطحه باندې د 5٤م‏ ۴ 
کولو په واسطه ډیر موءثردرمل دۍ 

اوسوړي درمل پر وړاندې د ځواب اندازه 94د او 
صفيحاتو شمېر په ۵-اورځ وکې لوړېږۍ څرنګه 


0) 


0)) 


٣ن٣حستتمستتسوونممالقشمممشسمسه‏ فسات هف 


دو سولا کا سر ۱ 11 


چې دا تاثبر د دووهفتو لپاره دوام کوي نو ځکه د 
اتیونوګلوبوليد په واسطه درملنه د عاجلې وينې بهېدنې " 
او ۷م د مریض د آماده کولو لپاوه مان کېږي 
030379 

کوم ناروغان چې د پریدئیزولون او ٧م‏ پر وړاندې 
ځواب ونه واي کولای شو «ه١/م‏ 0م 4٥6‏ ورته ورکړو. 
د نوموړي درمل پر وړاندې؛؛ ۰ناروغان ځواب وایی 
1٣۹۲٨9050 ۱۳5۱٥٧6 7٧7‏ : 

په معندو واقعاتوکی معافیيتی انحطاطی درمل 
(ک ۳۰ غ۸غ٧غ٧٨11ٌ؛أ ٧٧‏ ( لکاوه ٨١٨٨‏ 
تل ٢‏ کا او 
استعمالېږي 

سیر:په اکشره ناروغا وکې په شروع کې پريد نیزولون 
کنترول منځته راوړي يقیني معالجه يې د ٧١م‏ په 
واسطه تر صورت نیس ي که چېرې د دموي صفیحاتو شمېر 
له 60/7٥5نه‏ کم وي داځل قحفی وینه بهېدنه منځته راتلی 


۷۳6 


7۱1١018011 11٥١80۷۲٥۶١١٣) ۴٨۴/٨۸) ۴(‏ 
7۶ کمه واقع کېدونکې اما ډیره جدي بې نظمي ده په کومه 
کې چ ې د د موي صفیحاتو تيب 
۳ د و سبب کېږي په دغه بې نظمۍ کې 
د ٥۱۳٥‏ )»په اندوتیلیل حجر وکې تخریب موجود 
وي چې ورسره ددموي صفیحاتو د چسپېدو او د فيبرین 
دجما په ٥٠٠٧٥۱د٥٥٠(ارتریولونو‏ )کې د ترومبوزس 
دتشکل سبب کېږي کله چې سرې حجرې له نوموړو 
ارتریولونو څځه تېرېږی تخریب کېږي او وا0 
٠٥‏ منځته راوړي نوځکه دغه بې نظمي 
76 » دنت 
٧د‏ داخل وعایی 
هېمولایزس له وجې)له يوه سندروم څخه عبارت ده د 

مختلفو ارګانونو په ارتریولونو او شعريه رګونوکې 
ممکن ٥٥٢:‏ وليدل شي چې ددغه اعضاوو د وظیفې د 
خرابوالي سبب کېږي 

تبه. نیورولوژیکې بې نظمۍ او دپښتورګو عدم کفایه چې 
د د٥٥٠2 ٠٥٥/٥١‏ او 1٣۳٥٥٥0٥٥٥‏ سره یو ځای وي د 


16۳0/٥/١6 4 


6۹٥۷۵٥6٥ نم5‎ ٨٤ ۲١ او‎ 


دغه بې نظمۍ له تظاهراتو څخه دي سبب يې معلوم نه دی .9 په مقاومو واقعاتوکې کولای : 


اما د ٠.٥٧‏ انتان» حملء ۱٥٥0٥۵5٢۰۲۱۱۷‏ او 58/٨٥٥٤‏ ٧وس‏ کورتيکوسټروييدونو او ږ کستر ٠‏ 

5 سره څه نا څه ارتباط لرۍ ګډه استفاده وکړو. مي 6 

کلینيکي منظره : پر وړاندې ځواب ونه واي ي نو »مې اب 
په ځوان کسانو( له٠٢تر‏ ۵۰ کلونو ) کې ليدل کېږي. م۵ او ۷٥۱٥٥10٥‏ مو ثر تمامېږي 
په ښځینه جنس کې نسبتأ زیاته وي 5ك05 ١٥۸۱لا‏ سف 

٥.‏ ناروځ د کمځونۍ(د هېمولایزس له وجې). وینې وسو سوند بب -و: -ول ٢‏ ول 
بهېدنې(د ترومبوسايتوپینیا له وجې) او تبې سره ‏ سببونو څخه چې عبارت وو له 01:٥0:‏ (:ن ٩‏ ږې 
ډاکتر ته رجوع کوي. نیورولوژیک تظاهرات لکه ٠٥٠‏ څخه يادونه وکړه دلته به د وروستي اواَخرنو 
سردردي. ګینگسيت. دمه اختلاحجات. سبب په هکله چې له تحشر تحشري بېنظميو څخه عبارت وړ 
ا٥/٠ ٠‏ او کوما ممکن موجود وي. توضحات درکړو. 

ده ډيښتر رګو اخته کېد ل د پښتو رګو دعدم کفایې ۱٥٥ 00٥0‏ هد اه جدهی ۸:10:6٣‏ ۵(اازاحام٩1۵ء‏ 8 سر اا 
سیب کېږرۍ ٢‏ د 

۹ سه‎ ٤ 006٥6 ٥/:۸640۱۴60٨ 38چع۱0310٥٨‎ ۳٤ معاینات‎ 


0:64:٥6: 001 او کله نا کله‎ ٠٠06٠5 په معایناتوکې کمخونی.‎ ٠ 
0 ١٣6٥٨٤٥ ٨٥ واقع کېدونکې:اا»»‎ 
کېږۍ‎ 


مه ددغه بی نظم ۍ ١:٥١٥‏ د 3۱١٥۱۴ ٥۱٥٠٥٥‏ م0 )۲۱3 
: 


٨٩۳ر‏ 
دغه يوه ارثي ناروغي ده چې دزنانه جنس په واسطه 
0 ۱ انتقالېږی او عموما نا رینه جنس اخته کوي دغه ناروغي د 
کا ٧٥ ١٥۵٥ ۱۱٥۰٥‏ ع۲۲۵8 ٥ ۷۷۱٧١٧‏ ام څخه عبارت ژوند په اوږدو کې د تخترة پروسې له اوږدوالي اوه 


د 
ۍِ شدیدې وينې بهېدنې له رامنځته کېدو سره یوځای وي 
۱٥١٥/٥٥6٢‏ موجوده وۍ د سپيتو کرټواتسو 8 


شمېرممکن لوړوي ‏ 
٥‏ د ٧10٧‏ ٨4076د‏ سوى له زياتواليڅخه 
هېمولاپزس معلومېدای شي د سویه په څرګند 
: ډول لوړه وي ۸ :۱٣ 0۳۲١۱۸‏ 
٥‏ ۲۲.۳۳ ۸۴او لو 6ه 18۳801٩٩"‏ کليشيکی منظزه 
١١ ۰:)۴٥۶(‏ :م۰ :ه٢۰٤‏ اکثرأ نارمل وي ګكاقادضبر ولادې بې نظمي ده څو وينه بهېدنه؛ 
سم سیا 68 په ډول منځته راځي. عمومأً بعضی صدمی په هغو 
٥‏ هره ورځد ٥ ٠٥٥٥ع ١(‏ ودام )م١‏ م ه«مهام اجراکول ماشومان کې چې د آمياکتو به نا او ځواکې عمر لياو 
ترڅو ناروغۍ په کا مل ډول ارا مه شي نوی په حرکت شروع کوي د وینې بهېدانې سبب ګرځي کوم 
(٥٠٠٢٢٠).تقريباً 6٥-60 ۳/٠‏ پلازما بايد وايستل کسان چې د هېموفيلیاشد يد ډول لري د لانذې ساعود 
شي اد پرځای يي (١٢!/د‏ يه ۱٢/32:‏ تطبیق شي متکررو غودريزیو سره رجوم کوي: 


١۴١ ٧٨٨۴ 0... ۸ )٥6 ١٥۳٥٥ ٧١٠٥( 
٥ه‎ 0٥ )۴٥ ٥٥ ۷۱۱۱۰ ١( عا‎ ۱ 


100٩ ٥ 8 ۷/٥6٧ ۴۶ ٤ دا (0۳)۱))) ک3‎ 06٥6٥ د‎ 


مه د ٠۵6‏ هدام ترڅشنګگ دې پريدنیزولون او ٥‏ نندونه: ترټولوزيات ٥٠٠٥‏ د پل او 
٧٠١(‏ ام که ٥٥٥٢)‏ م١‏ هد هم استعمال شي. م ایند و نه | خ ته کوي. اخته ند 7 . پرسېدلی أد 
درد ناکه وي 


مه ) ل9 


8- 


0 
«٠۳۰ :‏ خصوصاً د )ای او 6 عضلاتو. 
222ه- 


اا 


ريایناته 

10٨1:31٨6076 ۱٠٢) 87( 
نارمل وي‎ ۳ 

و لو ړوي 

ه ۷۱:۴ 6٥۴۵۴۱:؛‏ ټيټ وي 


ښاء او دځولې.زاموء شونډانو. دماغ او 


وسلو له 32د 


7 ویو 0# 
" | 1 
الا .7 


ّ:: 
پٌ 


د ودنی نی نطمیى( 0150115 81000) 


۸٨٨0٥٥٥٥٠٥٥31۱۷ ٧٥۶۱۱۴8 )۲٥٣٥ ٢٢۶٨٥٥ ١ ٨٨٤٠۰ 


0۳۹ )ام‎ ۵٠0٥ 006 ۱٥ ۷ 
1, ۸١-3٠٥٥ ۷۱٧٧ ۱٥٥0٥١ ١ 
2, ۷5 6 

.۰ لا ,6 ,8 ,۸ وم٥٥٩۲‏ 


!1۳3۴ ۱٣۹۳۹٥٥0٥6٥ ۷۱۴٧٩5 -5 


:۷٧٧ ٧١٧١/١/۴١ ۴۸۷۸" 6۴ 

دغه ناروغي د 55 تر ټولو عامه ولادي بې نظمي 
شمېرل کېږي چې په ۹٠‏ 30010503۵ ډ ول انتقال مومۍ 
دغه ناروغی د رس یړ یا له کموالی او يا 
نشتون سره يو ځای وۍ ۵۷6۴٥ ۷۷۱۱۱٧٢٥۲۵٧۵٧١ 7۳٢‏ تخريب 
شوي )٥001٨د‏ سره د دموي صفيحاتو د چسپېدو په 
پروسه کې مهم رول لوبوي او همد ارنګه په پلازماکې د 
ع ال تیا 68 په ډ ول هم رول لر نو ځکه د 
وظیفی د خرابتيا او د » ٥-٥٢ ٠:‏ د کموالی سبب کېږي. 


ه ۷۷۸۴ :نارمل وي ۷٥٧٥ ٧۷٠٠/6٧۲۵ ٥١ 01:64: ٥‏ يوه عامه ناروغی ده چې 
م1111 دواړه جنسه اخته کوي 
٥ ۴۵۴۱٥٥ ۷۱۱٧ ٥٥٥٩٥٣١٩٢۵٥ 5٢٧۷ ٢) ۶۱0۳ ٠‏ وینه ‌بهېد نه| کر آمخاطی ډ ول لري( 8۱۷٥‏ اې ,۵۶ کامه 


) ٥6٥٥8, ۱٩٥٢٥٢۲٢833۴0 ان‎ ٩٠٠٤۶8 تسس‎ 


وینه بهېدنه د خفیفې صدمې او يا جراحي عمليې په 
تعقيب مْ منځته راځي. 

. د اسپرین استعمال د وينې بهېدنې د زياتوالي اما د 
حمل او د استروجن استعمال دوينې بهېد نې د 


۰ ۱٨ ۲٣۱۱۵ ۶:5۷٩ ٧٤٢١) ۷3500٧655۱١ ۲۶6٥ 360٨ ٧٧ 


هسل کجسعفصل) قشلا :١١١٣٣ ١۲١١‏ 
بلپکي منظره 

دې وفیلیا په شان 

: خ‎ 
نارمل‎ ٢ ٥ 

. ۳۶ : لوړ وي 

۰ ۴۳ :ټيټ وي 


ان ٠۹8 ۳٧١)‏ :»ه۸۸۵۵ 


۱٧) 60 ٧۷ 


10۸06-1٤٨٨٤ 5۴۴ ۴ 0 ( ۳٨ 


ی ٨3‏ ۴۵۴ )۵م ۲۴ 00٥ ٥١‏ که نا هام ٥‏ ٥ه‏ ۳۴٩۷۷:نپيټوی‏ 


ت" "تت ١ ۱۲86) 0/٨, ٠.8ع. ٥665, 9٥٥90۶‏ هم۸10 ,لآ 


په ء0545 ٨٠ ۷٧٠/٥ ٤٧۲۵١٥١0‏ کې ه۱ سن اوږد بږی اما د 
ب2 


۸ په صورتکې ٠:‏ چا نارمل وي 


۸۲٥ ام‎ ٥٥ ۹٥5۱6٥ 5٥٥032۳۷ ۱ 5 


مه ) ل9 


و ما 
72 درملنه: 
«١۱٠۰ ٥۰٠ه‎ ٥ 017‏ ترکييي ۷٥٠٥٧٥۰۰٥0‏ چې د ٨٥٥٧‏ 


۷٧1٥٥٨٥۵٥0 ٧‏ د لوړېدو سبب کېږي. 


٥ه‏ ءجع 26۱6٥ ۷٥٧٩ 6 ٠٥٥٥٢٣٥3۵‏ چې د 


٠٥٥‏ ه) نه علاوه په کافی اندازه ٢٢‏ سیا 


آ» هد هم لريۍ 


٧ ۱٧۱١۱٨۸۷۸۰۸٨) )0۸60۸۱0۷)0۱0( 


٣۲۵۷٥٥٣٥٣۴ 06‏ 2015567738160 دوران په داځل 
کې د ترومبوزس په موجوديت باندې متصف دۍ د لوړې 
کچې ترومبوزس د موجودیت له وجې د دموي صفيحاتو 
او دخنري فکتزرر نن مصرف زياتېږي چې داکارپه ثانوي 
ډول د :0/1۶1د فعالېدو اووینې بهېدنې دمنځته راتلو 
سبب کېږي. دداخل بستر ناروغان اکشثریت هغه ناروغان 
تشکيل ي چې له نسايي ولادي د یپارتمنت څخه د منلتنو 
سقطونو او شا اه 8 ۳06 ٧٥٢١٨٥0 0630 )١٤١٤٥٤ ۷٧۱١١‏ 
اا له وجې د را منځته شوې 5٥١٥3‏ له 
کبله را انتقال شوي وو. 

د 0۱ سببونه: 
انتانات 
هه 0۲۵۳٣ ٩۴836 03۴/۱٢‏ 
066 )نا )8 ٤٣٥656۲٠۵٧ ۲٥6۱‏ 
5۱1٧٣۱0 0) م٧٠٤٠0۱٤٥٠ ٣‏ 
۴3٧۳١ ۳۵۱۲۱٣‏ 
کانسرونه: 
٥.‏ برې 
٥٠‏ پانکراس 
٥‏ پروستات 
ولادي مشکلات: 
دا٥‏ 6 دام ۸٥٧0000‏ 
٥ه‏ د٤‏ )0630۱6 ٥٥۵/٠60‏ 
٥ه‏ کد م٧ ۳٥-63‏ 
هه 6۳0011۶۳ 010۱0 ۸۳01006۴ 
نورسېبونه: 
٠6۵٢0٢ ٥‏ 90؛05۱ |٧٥// ۴ 1۳۵٧۶‏ 


1۲0۳03,00۳, 5٠0۲۶6٤ ه٥‎ 


36 


٠ 


1٥٥٧۴6 6 


5٥۵٢٥6 6 ۰. 


کل بنيکي منظره: 
۷ هم د وینې بهېدنې او هم د ؛ ويوس سبب کب 
وینه بهېدنه تر ترومبوزس زیاته عامه‌وي اما 


وینه بهېدنه: 0وو سو 0 
راتلی شي. اما پخپل سر رامنځته کېر وو 
بهېدنه او گت ٩‏ شا ّآ« 
دتشخيص لپاره عمده د بوت دي په پوست يو 
وينه بهېدنه د 3 او ون 
همدارنګه په خوله. پزه. معده اد کولهو کې هرب 
بهېدنه منځته راتلی شي. ۲ 
ترومبوزس ترومبوزس د فيبرین او دموي صفيعاٍ 
په واسطه د رګونو د بندښت له وچې منځته راي 
پوستکی. دماغ او پښتورګي تر ټولو زياتی ای 
کېدونکې ساحې دي چې د 0مه ٢ ٢٢‏ 
١٥٥٣ ١٢٢٥٠١٥١ 16‏ » ا603٥0۲ج‏ 31۴6 
م۷۴٤۸(‏ سبب کېږي 

۷٠۲٥38) (3171۴ ٧۳٥٧/٥١ 23 

۳ کمئانو ز ې خُر ګند و نې: 06 آه. ٢ 1٩١٩ ١١‏ ما 
۲۵٢٥٢۷, ٥٥٣۵ 13/۱0٨٥ 3٥۵ (006‏ ا ٧6٥‏ : 0 
د ٧٢‏ تحت الحاد شکل په لومړي ډول د سرطان ېه 
ناروغانوکې لیدل کېږي او د 2ه ۵٣/٥١ 0٥٥/3‏ 


۲٥٥ 5 5٣٧۵٠۲٥٧٧٧٥٥(‏ )۱۲۵۳205 5 0 په 


ډول ښکاره کېږي. 


د معاینی پر مهال د 0۱ وصفی تظاهرات په لاندې ډول 


دي 


83 »1 د 

یه ٢٢‏ وا : 

۸۴۳۲۲ ۲٥۵۷ ١٥ ٧٥٢ ٥٥٥ ٥6 56 

٥٧٥١ 76 

د فيبرین د تجزيې دمحصولات د اندا نا ور 
۴:٨۱٢ 0 چ٥۵ل٥٤٥ ۲۲٣۵ ٣٣ ۴٣۶((‏ چې د هغو له : 


د || 


2 


0) 


۰ - ترټولو حساس محصول دی چې د 


0 موجودیت بيانوي 


00٧» ع ارت وم‎ ٢ 259 ٨ 
1 
٥۵8٥٥٥٥١ ٨8٢٧۶ ٥ ٢۳/٣١٧٣ 1 : 


«۵٧ ۵د‎ ٧٧ ٧ یا اه‎ 


‌الحاد ۴ پ-تکل د ررتکې 


د 
- نا 
ۍْ ۱ و٣۸۶‏ ممکن رمل وي 
وی 
يله ٥‏ 
در 
جوه درملته باید وشي. 


تدبیرونه:ا م۱07لء» دپښتورګو دعدم کفایې 
اصلاح او د شاته د بلنه 


ډمر 


١‏ ايیدوزس 
٤‏ | یس 


.موي صفيحاتو سوپه بايد د ۲۵٥) 5 0٥‏ 0 په 
واسطه سره تر 0000/7۰ لوړه وسناتل شي. : 
0۱ دیه؛د)م ۳/٠٣٠٠‏ په واسطه عوض کس بپ 
مود پلازما د فيبريلوجن سويه تر 2/0« 50څځخه لوړه 

وساتل شيد کم یو واحد د ٣/‏ ۶8 په 
اندازه لوړوالی مُنځته راوړي. 


ُ د تحثري فکتورونه کموال کولای شنو د , 9 ٢١١‏ 


په واسطه اصلاح کړو. عمومألهه: واحد نن 
ته ضرورت دۍ | 
که جېرې: ٧٥٥۵۳١ 060 ۷٥٥٧٠٥ ۱٥۲٥:‏ 0۱م 
٧ار‏ يا ه8308:66. اد٥٥٧٥‏ 1١م‏ موجود وي نو 
۰۶ )ماود ۱«مدې ورکړل شي. 
رشمېر مهم اصطلاحات او دهغوی معناوې: 
0 
په ې صورت کې د سروکریواتو جامت په متوسطه 
اندازه کمېږي ٧٥٥٥٥٧ ١٧ ١٥٧٥٥‏ هم کمېږي دغه بې نظمي د 
ااسېې دکموالي په کمځونۍ او د هیموګلوبین د تولید 
پابو شمېر نورو بېنظميو(لکه تلاسیمیا )کې لیدل کېږي 
کن 
١‏ وگریواتو د جسامت متو سطه اند ازه تر نارمل حالت 
لوب‌وي ۴6 اع ٠م‏ لوړېږۍ دغه بې نظمي په 
کې لیدلای شو. باید ذکر کړو چې د 


----- او 0-07۰ 0ه مو چو د 


دغه 
يسې نظمۍ مود يت داهلتنډ کي وَرَِع و په 

٠‏ نفيراتو باندې دلالت نه کوي د دغه نیمګړتیا 
ترټولو غټ سبب د الکولو تر حد زیات استعمال دۍ 
پس 
په 

دي صورت کې سرې حجرٌې تر نارمل حد کم اندازه 
۳ هگ ونګ اخلي په ده يې کش کېلیدل کوږې ې 
مرکزي خسافت( :)دم ٠٥١‏ ) تر نارمل حد زياتناويۍ 
۴۳٨8‏ عموم اد 5655 سره یو ځای وی او د 
هيم وګلوبين دترکېب د نيمګړتيا او د اوسپنې د کموالي 
یوه ډیره وصفي غلامه بلل کیږې 
که ۸ه 1 
عبارت د د سنرو روحُکتۀحصابه لګکستاناي 
(/37٠٩٤٤)څخھ‏ دکمخونۍ په مختلفو ډولونو کې ليدل 
کېد ای شي اما په 62 00 کې پ له 7.4 
ډول موجود وۍ 
700 
د سرو حجرو د شکل د واضح تغیر څخه عبارت دۍ دابی 
نظمٍ هسوسو نارن دل وا 
همېشه د ٤٥‏ په مو جوديت باندې دلالت کوۍ 


دااء» اع 1٣۳!‏ 


عبارت دي د هموارو )0٥(‏ سرو حجرو څخه چې په مرکزي 


. برځه کې د هيموګلوبين يوه کتله لري چې د خسافت د يوې 


کړۍ ۱٥٥(‏ هم ٥٥‏ )او د هيم وګلوبينو د یوې بېروني کړۍ 
وز ٢‏ ٠)په‏ واسطه احاطه شوې وي. نوموړي 
حجرې معمولا د ځيګر د ناروغیو. د طحال د وظیفې د 
خرابتااو ياد وظیفې دنشتون ( ۶٢٥٧٥٥٠٥۳‏ م۱۷) او 
که ٧‏ په صورت کې لیدل کېږي 
وا٠٢٢٧‏ 0 ٥٥۴٧٠۲٥٢۱)‏ : 

کله چې ځوا ئې سرې حجرې د ٠٠۵٥٥٧١٢ ٤٥٥٣٣٥‏ په 
واسطه رنګ شی نو د ۵۲٥5/0031 ۲0:04 ۱۵٢٥٥‏ 
موجودیت له و ۹ نا 40 ختياروۍ 
دوینې هغه فلم چې داډول زيات شمېر حجرې د نارملٍ 
نارنجي رنګ لرونکو حجرو سره يوځای پکښې موجودې 
وي د ٥‏ په نا مه باه ېږي دا حالت د 


8 


ریتیکولوساینوزس په شان د هډوکي دمغز په واسطه د 
ویو سروعجروتولید څرګندوي اا 

(۱ ام 1۱ دا 38 6 )00113 

عبارت دي له غیر نارمل تخریب شویو ځوانو سرو حجرو 
څځه چې که چېرې په ٥۵00/5۱۷ ٠٥٧٧٥٥٥‏ سره تلوین شي 
په سایتو پلازم کې یې ځپاره ژور شين رنګه ټکي( ٠٠٠٥٥‏ 
6دانا م٥٥۵)‏ ليدل کېږي. دا ډول ١۱۱۱ا ١١۱03۱٥6 ۵:٥‏ 
ممکن په هره شدیده کمځون ۍکې ولیدل شي اما په بېنا 
تلاسيمی او ٥۱۲/۴ ٥٥٥١ م۱٥ ٩٥/68‏ کې دا ډولحجرې 
معمولا په زیات شمېر سره لیدل کېږي : 

ی0 ۷اأه) :۱٠٠٧/٥‏ 

د هستوي موادو له ‌هغو بقایاوو څخه عبارت دي چې د 
هستې له استخراج وروسته په سروحجر و کې پاته کېږيۍ 
دامواد په نارمل ډول د طحال په واسطه له منځه وړل کېږي 
ددوي موجوديیت په ۳۴م ا ۱90-۱0٧١ 6۱٨ 8 0٥ 3۵ ٥۶6۴‏ 
باندې دلالت کوي. شمېر يې د 6 بېنظميوو(لکه 
2 ۴ )ده اه اد8٤۱‏ ) د فوخ ديت په صورت کې ډير 


زیاتېړي 


٠ 


ی - هتسه هخه ههن ویار نظقوی بب 
٨‏ ۷ 


واا :١ ٥١۱٥3٥٥0 ۲٢٣‏ 
عموماً د شد يد ١۲/٨9۲٥:‏ او یا د هډ وکي دمغزو, : 
(لکه لي کيمښا او يا د ٥03۳ ٠٠٠٥۷‏ »ء ۷ ټی : 
وت کې په زيات شمېر سره به 
په وران کې 


لیدل کېږي 
5م( 0 
پف حالتبادي للت کي کچ وي مرن بر 
او یا تر هغه زیات لوبونه ولري اویا د پولی مروف لء 
څځه کوم يو شپږٍ لوبونه ولري د او فولیک| ل 
کموالی یې له ډیرو عامو سببونو څخه دۍ 7 
م۰اام ۱٥135)‏ می سع)|: 
د وينې له هغه تصویر څخه عبارت دی کله چې یم 
5ک 8١‏ او ١/١٥٥٥‏ په معیطي وینه يل 
وخت کې ولیدل شي نوموړی حالت اکشرا د کمخونۍ ې 
يوځای وي او د هډ وکي دمغز په تخریش باندې دلالتکوو 
لکه د هډو کي دمغز د 8٨٥ ۱٩710٣17٥‏ :ادم او یالکسن 
میالوفايیروزس او د کاه 0:04:0٥: ٥٧٥٠٥٥٢٥٧‏ په‌صر 
. همدارنګه کېدای شي د # ٥٩٧٥‏ اط ٤٣١۶۶ ٥٥‏ ٨٥۶ر‏ 


وړاندې دعکس العمل په ډول هم ښکاره شي, 


ومن الله ‌التوفیق 


0۱.١1٨1۸٣ ۲۷۲ (٢(٢٣٢۷۴-7 
ک٧)‎ ٤ ٧١۸ | 11) ٢ 
۸٨11 )۸1 101۸ 15 


۸ ٢٢١( ۸٨۸ ۱٤/٨۸ وا‎ 0 ٠۰1 


۱)) 1/1011 4 
٨م)‎ 9 
٠١١١٥١6001631| 5۹٩ 


:7 أ۱/16/ 
' 0/11 1.6011 ْ 
ل6 ٧٧٧٧‏ )6/106 ه/0(1./1۱ ۱ 


یکوفسرشاساياه 


0) 


سټټصسها- 7 


٧001 0115‏ لپت 


نئۍ 


0 ند 


احمد مجيب احمدي 
با کټر 1 ۸ ١١‏ ۲٧م‏ 
باپ ٧‏ ٧٥م‏ سن 8ېي 00 77 و 768 
٢‏ وللت دو 6411714 6 4 یسه 
! پسم٣٣سمیسم‏ |ه 1 111 
- یم 2 1٧٣٢‏ 
د مممشسهههکهستاکطلکسسوئ 08ب وزی د ېوو ٩‏ 
. ۱ حر تشوشات 03111١‏ 
٧١‏ لل 6٩٩٩۹۷۹ 0-۹ ٢‏ ان )7 ٧٧۱‏ :0 
2909-۶٩ 8۸‏ هد.۰٨4٢٢1ٌُ‏ وس ٨.‏ سن 3 
د۷ ‪ ١٩م‏ ۱ 7٩4۱٩٨٨٩٩٧‏ ې 
٧١‏ غعبصسصس بس سه ٢/۲/۲ھهھهھ‏ ښٌ7هه 0 0117 
- ننس ړن وې تخاع ناروغۍ مهه و ۱938 
80٩ (٤‏ 0 هم ٧۷‏ 
5٧ 4 7۱۳۱ ١‏ ۴۴ ۴م 7722 
٢ ۸٥٤٢ 1‏ تدسض ۴سپ د د ٨ ٢‏ دم 03379٩11‏ 
پادویمم۳۶٧فسمم-ان۸نلض۳"ل۸۰..‏ 777 6 ې 
0 اد د سه ٣0وی‏ ممح 0) ١۸٨١۱م5‏ مسسسس١سس٢سسسس‏ 0 
٨۸/5١٣٧‏ س٧سس‏ و وگ ٩‏ : 
۹۴٢ ۳ ۸‏ )0 5۸ اوه سب 078 
۸ 5 .ودد 01:1 5ک 099 ۸٨٩٩١‏ به ه ودي 778 
۸٣٣۴ ١۱00۴۸٨ 5 77:37 0-٢‏ 171 ۲ 
۳۸٨٢١ ,‏ 9297929 2د9۶9972اا 
٨07٩٥ ١۴١١/۴٥١ ٤6 )٨٧( 752 ۸٢۷‏ 7818 
١ 97 ۳۸‏ 
06۱۳٨۸٧۷ 72 ( .: 1۲11٨ ۳۸۴/١5٧‏ ٣۴۴٢١۱٢م‏ وأ 23 7 
٣١/۱١١ 5٨٨055‏ سر ووسر ٨۳‏ ږا( ٢ ٢١۸١٩٩١۹١١١٨٨٨٨ ٧٣0٧0 ۴0۴/5 ۸/1۴٣٨‏ 
راځل قحفي تومورله..... سي ::07 ٧۷ ٨‏ نم ۳٧‏ ۵۸۵۵۵ا۶۵٩4١4١۸74۸474۸4‏ 74۸-۸ 
۱۸٩۲۴۸ ۳۸١۸ 0‏ رن برح ۷ 5 0۶ ۶عک٣5۶ام‏ عسسمسسه 5 ه8 7 رز 
ال همه همس سم سنسې603/ )60۷516601 ع۸ایځوښېږ د71 78811858 
ولوا 0٧5 )۱005 ۴55 ۸٤۴ ٨۸ 0024 4434343٨٨٨1‏ ټل !پڅی٩٨3۷آ03"٩0٧۷9999939."!۷اک‏ 7 
٨٧‏ 0و ړن 576۵ 
08101 ۱708 


ى ممهی دمه لی 


داد 5ل ۱٧١٩١١010۸‏ 


دمری ۱۵ او ټيتې ۳ دۍ همېشه باید دناروغ د هوش از " 
د له اصطلاح څخه په استفادې سره لا ر 


- 


اس 


۳ 


5 مرکزي عصبی سیستم معاينه ٢۱٣٧٥٥ ٥ل ٤٥١١‏ 
م۱0۱ 5۷/٣٤٤ ۴۳ د٥١٣ ٥/۵‏ الاو ۵/٥١‏ 
٩‏ په برکې نیسي. مریض ته دمعاینه کوونکې امر 
كبُااق شی دَة نُداويا ې د فعالیت څېړنه 

ېدای سي ټول سیستم ویا يوې برحې د وور 11 
په برکې وئيسي د حرکې سیستم او يا ٥٢‏ عصابو د 
معاینې په اړه په تقريري امتحانونو کې ډيره ځله پو: ښتنه 
کېږيۍ 

00:0 0٥٥٥٥٥٥ 1 


ړز رزو لف 


٥8٧١/١/٥ کا(‎ 
که‎ فق۲۹٣۹۵‎ 05 5١۴١ که‎ ٢٥6٥ ٥٩١ ٢ 


وس 
وا0 انا)تندم ام 30۳ ۵۶م ٣ ٥٥‏ تا 


هم چ ٥356)‏ 


٠ ١٩٧٧٥, 031/61 0۴۱١ دد 06 ؟‎ ٨6 


۴۳٥١603531۶ ٥ 
۱٩١ ١٠۱٩ ٥٥ 6 
اع رر رس‎ 
۹د‎ 
نا‎ ۰ 
۸/0۳۵١ 6۴ )) ٥6 تم‎ ٥٠٥٥(. 6 کن )ونم‎ 
۰. 
کلاالام(او‎ م21/٥٤5‎ ١٨٥00۷05 2۳6 ۰. ځا‎ 


۴))6۶50(/ 6 #ل)‎ ه٠‎ 6 ۱" ٧٣ ۰ 


٤00056 ٥٢ 3۱م‎ ١/اا‎ 1٧ ا‎ ۶ ۵٥6٥ 6 رر یی‎ 


٥٥) ٥٥٥۱ ٨٥( .‏ 0ه ٥0 ۷ 5035) 1166٥ 0٥ ۱6 ٠‏ 0ه ۶ هه 


٧٧ )ن١)‎ ٥ ۱0١/6١ ٨ رتا‎ . 


56۶0۷5٤٥٥٤١ 4 


. مد 
)٧(‏ 6 32( 


. نس 
۱١ 1۳١, ٥۱366, 6‏ :0160160 


1606۵٥0٥٤٥ ٥ 
له لس‎ ٢ ٢ ٢ له کد‎ 


۷5۲۵٥۱60٩ ه٥‎ 
0506016٨0 ۱١ 1٣6, ١٥۵٢٥ 3٥0 ۰ 
سا‎ ٧٢٢٢ 
یړ سی‎ ٢ رل لړ‎ 
: ۰. 
0 ۱25 


: : 5 
۱٥٥٥٨١ م١٧٢٥٣۶١٥ا٥‎ ۶٥٥٥0۶: چې٥٥۵٣‎ ١٥ ۱٠٨ لاح ,کا‎ ٥ ٢٢ اه‎ 606 


سیا 


٧ 


۳۵۱۵ ٥6٣ 5 


١3۳/310 0/0059 05 م31/6١٤‎ ۴6 


ا١٥٧ :)0٥۶۴٠۱ ٤٥‏ 
د مريیض د هوش اند ازه( ٥٥٥٥ ۵) ٥5 ٧٥٥١‏ 6135860 
) (ى ع) اه په واسطه چې د سترګو خلاصول. شفاهی : 
ځواب او حرکی ځواب (8 ۲600٥56 ۴ ٠٣٥7٥‏ ای 
او ۳٢ ٠٠٠م ٠٥٥٥‏ )په بر کې نيسي اجرا کېږيۍ د ى ‏ لوړې 
0ه 


0) 


)۱۸ ۰ ٢ ١ 


۵۰۴ )5 00:3٥:1۵ ١١٥٢٤ ٠( 


ایم)یت۱٨/0۱٥‎ ٤ ۱١ ٠ 
لن ودي‎ 
:)11عا::٣‎ ٧٧٧٧٧۵١ 65 


1ه 
دنارمل مده لو حه: 


١١١٣6٣٨٢١ 6 , 


۹5 ٥۵م ٧0630708 ٥٥‏ لا 


۳ بب س------ - :ده نا وه ولج وي پوس واي پواشاين متووونسننومی اا تا 


- ۱٩01 ت0‎ 115115 

د٣۱‎ ٥١١ 565 
٩٥0۱٧8 2046 6 
۱٢٠٥٢ اه اه‎ 
٨٢8۱۱٠١٥٥ د(٩5‎ 
۸11۱٧ ٥١ 1۱0 ٥٥١ ٧ 
۸111/ ٥١ 586 زو‎ 

,6 صل که ٧٧۴لاک‏ ٤16۳)ډم‏ 76 ۸11/٥١ 0٣‏ 
.ې0 


۸٧ 


٧‏ مو جودې ناروغۍ او ځینې تازه 
پېښو او خبرونو په هکله دې پوښتنه وشي 

٥٥٥٥66۴ ٧٢٧‏ د هغو حادثاتو په هکله دې پوشتنه 
وشي چې تر ۵ کلونو مخکې واقع شوي وي. 

8د سات 6 )13:00 

د ناروغ څخه دې پوښتنه وشي چې درې يا څلور پرلپېسې 
عددونه په سرجپه ډول تکرار ياو يا ورڅخه د ځینې 
متلونو په هکله تشريح وغوښتل شي 

: 8٨١0003 6 


1۳١٥٢١١ ١ ۵‏ )اه او حرکې بطاءت اړوند 


د لن 


په حر کې سستم کې د ٢ 07۶17١۶۷1۲‏ ال 

او ٠٠١::‏ ؛معاینه په په دې ډول اجراکېږيۍ 

٨6.‏ غتخاهر: 

٥‏ عدمتناظرياسو:شکل 

٥‏ دعضلاتوله لاسه ورکول 

٥‏ عضلي ‌هایپرټروفي 

. تلضلۍ6701:0367: د عبارت دي د يوه حرکې یونټ له 
بر منظو او 1877750 ۰ تقلصاتو څخه چې تر 
تمرين کولو وروسته او د عضلي سطحې تر لمس او 
وخذې ورو سته زیاتېږي. 

1 1 

غټوبندونو ته دمتبادلو تقبضي (1۰/:8) او استرخايي( 

۳ )حرکتوتو په ورکولو سره ٥‏ ه|رزول کېداای 


ریم 


2 
الله 
کسمزا| 


يپیا 


2م 


0-٧ 


٧٩010100616۸۵1 86565 


شي ٢, ٥٠٥٥٥٥‏ او ۶ په لاندې طري يشو سره 
کو 

يلاو کي د څلګل او مړوندبندونواو په 
سفلي طرف کې د ګونډې او دم د بندونومنفعله 
ح رکتو نه( :٠۱٥/٧٥٥٥م‏ ) 

٥٥١ ٣/٥ 1۴‏ 11016« له مريض څخه دې وغوښتل 
شي چې بازوګان بېرون ته غزولی ونیسۍ يو تېزه 
وځدذه ددې سبب کېږي ترڅو ٥٠م‏ بازو کښته 
لوري ته ځان کښ کړي 
کې 4 ٠«»»تاثیرات‏ منځته راځي او بازو پورته لوري 
دنخو ري 

د ٧۷٥٣٥٥٥٥٢‏ په صورت کې د مړوند او ندم 
بندونوښورول د زياتې اندازې حرکتونو دمنځته 
راتلو سبب کېږي 


.اما د ۱۱١٥٢٥٥٨٥٥‏ په صورت 


(بانه نع )د٥٥٥‏ مرطا آه که :١١٢‏ 

ه 0/١١"‏ نع ۳ ١‏ ته :د حرکت په وخت کی په متواتر او 
کرار ډول دمقاومت زياتوالی(د ممسن٠استي‏ د يا 
323 ا0353د آفتونوله وجی) چې. په نو هن 
)۴٣5(‏ ۴د او 0 ,۹ ٧٥٩١٥٥60۴6‏ 
)٠٧(‏ کی لیدل ک 

ه٥‏ ۱ )0)ع ۲ او :٤8‏ مقاومت ا١ 2١٥١‏ ته ورته زياتوالی 
چې جټکه وهونکی شکل اختياروي(د "۳۷/۱ 
له وجې) 


: 0 

هایپوټونبا 7 4107ډ )ووا 22215د 
٠‏ او ۵ (١۷‏ هم5 دمنځته راتګ نه مخکې د 2۰۴ 
مقدمې مرحلې له تظاهراټو" څخه ده . 

. : , ٨ 

یوه اصطلاح ده چې د عضلاتو د غیر ارادي تلفِصاتو په په 
یو شمېرمنظمو دورو باندې دلالت کوي چې د يوې ني او 
تصادفی عضلي استرځا په واسطه تنبه کېږيۍ نوموړی د 
مه "0 ٠١) 6( 6٢٠‏ له څرګندونو څخه شمېرل کېږي. 


٥ل‏ په ٠ه‏ او ٥»کی‏ په په دې ډول منځته راتلی شی: 


٠ 


۸٨۱۱6‏ :د یوه لاس په واسطه دې د سیا 12 مهم 
داحيه کې قات شوې ګونډې ته استناد ورکړئ ترڅو مر 
د پساتر سرد ةأ پام ریت رئيسي 1 بل لاس په واسطل 
دې قدم ته 0٥0۰‏ وضعیت ورکړئ او په همدې ډول دې 
يې تر فشار لاندې ونيسئ وب ‌ويني چې پ قر 
کې له ٧۱6٥ ۱۱۱ ٩ ٥‏ ۱۵م 3۱6 3083/167ن ام 
(۰۰ه0؛ء هه منځته راځي او د فشار تر خقمه پورې د وار 
کوي. 

5 0ل ٨٩٥٥‏ : مريض ته دې ۴6 ٥٥٠٥٥ ۴٥٥ ٥٨١‏ 0م ده 6 
٥٠م‏ وضعیت ورکړل شي او وروسته دې دااء؛ همد قر 
په لوري په تېزي سره ټېله کړل شي د لومړنۍ جټکې په 
تعقييت دې د بټې او شهادت ګوتو په واسطه په 
داء؛»«م‌باندې لاندې طرف ته دوامداره فشار وارد کړل شئ 
وبه لیدل شئ چې پورته او کښته لوري تهډ کې وهي. 


و٧۱١‎ )٠٥ ١۱6 ٤5 


7 


۱ ه. 

عضلي قوت د معاینه کوونکي دهغه قابلېت د اندازه کولو 
په واسطه ارزول كېږي چې وکولای شي د نارو 
دعضلاتوپه مکمل ارادي مقاومت( 6 ۷010۱١۳٩‏ االا 
٤6‏ )باند ې غالتب ب شي 


عضلي توان دې په دواړوعلوي اوسفلي طرفونو کې په 


' متبادل یا همزمانه ډول په یو ګروپ عضلاتو کې و ارزول 


شي. په دې ډول کولای شو د راسته او جپه طرف قوت په 
مستقيم ډول مقايسه کړو. توان د لاندې طرحې مطابق طبقه 
بندی کېږي 


دا 
٣‏ 


٥٤٥١ ۲015١٥۵ ۲۵) ۷۱٧/١۱٥, 0۳٥٥٥6 ۰. 


٥٢ ۳٥/٥٧٥١‏ انا ان/١٧‏ ۷ لړ یه 


و 


د سو تسس 


--)۹ 


: 50 ل٠ ٢١ (۲٣١ ٥۶٥٥٥٥‏ ۸ه ۷« اا 
عا 


ال نا 
ذ ۷ پا مم ادا ۷٧٧٧‏ هع ٥5٥‏ ن هچو اهم ٧١‏ 
٥. 0 ٧ 5‏ ٣٤٨ک‏ کا ٩١١/3۵م 332-٠ ۷۷١٠۴٧‏ 
۱٥٥ 6. ٢٥۷٥٢ ٥٥٥ 5 0 8#‏ عاناد و ٠٢‏ 
۱ .لد 5 ۳ ٠٢‏ 
38/١5٤ 8۳۵۷۱٧۷ 6 0 417‏ احااککهم ٨٧٥۳٧٩5‏ 
۰ ١٥٥٣٢0/م‏ 6 
ري توان(٠٥٠)‏ کم شوی وي باید وکتل شي چې. 
ېرې ! 0 
."ادا کموالی متناظر شکل لري او که غیر متناظر 
۲٣٥۳٥٣, 01513 8٠‏ 


(0۱١٧۴ ۴٧ ٧٤٠5٥۱6 0156356 ۱٩٤٣١٣٠6١ ٨٢ ٨‏ ال )د 
, 


۳ 


لوي طرفونه: 

: 00 ۱ 

نارو څخه دې وغوښتل شي ترڅو لاسونه بېرون طرف 
نهوغځوئ ٠٥٥٥٥‏ وضعیت دې ورکړي او ديوې دقیقې 
پاره دې یې همداسې ونیسئ ست رګې دې پټې کړئ (تر څو 
د بصري معاوضې ٥١ ٥٨١0:‏ څخه مخنيوی 
رئي)وبه لیدل شي چې کمزوری بازو په تدريجي ډول 
٧‏ »وطعیت نيسي او کښته طرف ته غورځي 

ګوتې 

:8۱ ۵٥,٥) سوا‎ 

له ناررغ څځه دې وغوښتل شي په هر څومره قوت سره چې 
گولاى شي ځپلې دوې ګوتې دې وموښي او ستا ګوتې دې 
کش کړي 


ځموؤمصلامووصعهوع: 
.نارو څخه دې وغوشتل شي چې په فشار سره تړل شوی 
رټ خلاص کړي 

:الله 


۲3۱٣١ 5۹‏ 2 ګو تو لپار ه تقربې (34001) و ظطفه 
'۶گوي دغه وظیفه کولای شو له ناروغ څځه په غوښتنې 
-اچې دکاغز پاڼه پځخپلوګوتو کې ونيسي او کوښښ 


و ئي چې له ګوتو څخه یې بېرته وکاږي وارزوو. 


کی مه ) ل9 


مومسم -70هچ-- به هی 0 


دا015۹ ٧٧۱١٩) 0101) ۹١‏ ره - سن 
1 سشيتا . 


6کو ا 3 
٠‏ 05 دګوتو لپاره تبعدي وظيفه اجراکوي او 


ؤاشيفه يې په دې ډول ارزول کېږي چې ناروغ بايډڅپلې 
تې د مقاومت په مقابل کې پراخې کړي ثږ 

مړوند (۶۷/). : 

کاو ورمورا 

له ناروغ څځه دې وغوښتل شي چې ځپله څنګله قىاټ کري 

اد په قوې فشا رسره یې همداسې ونیسي او پرې نږدې چې 

۷٤‏ اه یوعوم!؟۴ر 


له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې خپل مړوند وغځوي او 
پرې نږدې چې معاینه کوونکی یې قات کړي. 
څنګل (٤٥٥٥ه):‏ : 


: ١۱٤١٤ ۲ه‎ ٧۷ 
ناروغ باید خپله څنګل قات کړي او په پوره قوت سره یې‎ 
همداسې ونيسي او پرې نږدي چې معاینه کوونکی يې‎ 
خلاصه کړي‎ 

۷ه 6۱00595 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې د مقاومت په مقابل 
کې قبض شوې ځنګل خلاصه کړي 

:)٥٥۰٥٤٥٥٥( اوږه‎ 

۵00 ۱١0٥٤ اه‎ 666 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې خپل بازو ته په داسې 
حال کې چې »0 ٥ه‏ وی تبعد ورکړي او دمعاینه 
کوونکي د هغه کوښښ په مقابل کې چې غواړی کښته 
لوري ته یې ټېله کړ ی تر پوره وسه پورې مقاومت وکړي 
0۱0٥٥ ١ 5‏ 400: 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې خپل بازو ته په داسې 
حال کې چې 04 ٥ه‏ وی تقرب ورکړي اومعاينه 
کوونکی دې پرې نږدي چې جد | یې کړي 


سفلي طرفونو: 


م1 

مه0 31۱0 

له ناروغ څخه دی وغوښتل شي چې سیده غځول شوې پښه 
پورته کړيۍ 


4 


: 11080٨٨۱5 

پورته کړل توې پښه د مقاومت په مقابل کې کښته لوري ته 
ټېله کړيۍ ۱ 

: ١۱٢ 515 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې پښو ته تبعد ورکړي 
اوآخري کوښْښ دې وکړي چې معاینه کوونکی تقرب ورته 
ورنه کړی شی. 

1٨ 

ناروغ دې خپلې پښې سره نېږدې کړي او پرې دې نږدي چې 
معاینه کوونکی تبعد ورته وړکړيۍ 

۹م م. 

:))١م‎ ٤٤٩٤ 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې خپلې ګونډې قات 
کړي او پرې نږدي چې معاینه کوونکی یې سیده کړي 

: ٥٩٤٩ 965 

ګونډې دې کمه اند ازه قات کړي او له ناروغ څخه دې 
وغوښتل شي چې د فشار په مقابل کې یې سيده کړي. 
2٠‏ 

:۶132۱137 1 ک٤‎ 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې خپل قدم کښته لوري 
ته ټېله کړي او پرې دې نږدي چې معاینه کوونکی یې پورته 
لوري ته ټبله کړي. 

: 19 1١ ٤ک‎ 

له ناروغ څخه دې وغوښتل شي چې خپل قدم پورته لوري 
ته ټېله کړي او پرې دې نږدي چی معاینه کرونکی یې کښته 
لوري ته ټېله کړي. 

08 

قدم ته دې 0٥7‏ ۷ هم وضعیت ورکړي او له ناورغ څخه 
دې وغواړي چې خپل فدم ته د فشار په مقابل کې بیرون 
لوري ته وضعیت ورکړيۍ 
یول 
له ناورغ څځه دې وغواړي چې ځپل قدم ته د فشار په 


مقابل کې معکو س وضعیت ورکړۍ 


عکات 
۰ نارو غ باید مسترح او او رام وضعیت ولري 


مه ) ل9 


وهه 


٥٠ ۰.‏ دې ووهل شي(نه عضلي کتله) 
٨‏ عقشا تقبضات ١٧٥١٥٥ ٥(‏ ړو۱|وړوړکې رلید لم 
٨-1 ۰.‏ که چېرې د غعکسو را و 


مشکل وي نو له ٥/٥٥٠٥‏ تخنیک څخه دې کار 

واخيستل شي٠‏ .مثلاد سفلي طرفونو د عکسو لپا 
د ي له ناروغ څخه وغوښتل شي چې قبض شوې ګوتي 
قلفنې کړي | وداوترتر وهلو مخکې دې فورأ ټینگې 
کړي.د علوي طرف د عکسو لپاره دې له ناروغ غږ 
وشواړي چې غاښونه ټينسګ کي , 
ویب تر اجرا مځکې دې دعکسو د 
کموالي او یيأتَة نشتون په هکله له څه ویلو څخه ډډه 


وشی. 


٧00٥ ۲۴‏ م66: 

. (ی.ی) ٧٥۱»‏ کم ع )نت 

۰ (ت )ه٥٥٧‏ وم 

. (ی .ری ٧٥٥٤)‏ 0۴75 

- (ښا.تا)ٌه ١١‏ وا 

۸٨ ٧١٥٠) 51,52( . 

ه. 2٨٧۴‏ ۵:106 شهادت راسته معاینه کوونکی 
ګوته دې د ناورغ د منځنۍ ګوتې تر 0 
ام »الا ندې کښېښودل شي او په تېزۍ 
سره دې معاینه کوونکی د خپلې راسته بټې ګوتې د 
سر په واسطه دناروغ د ګوتې سر ووهي او د ناروځ د 
بټې ګوتې حرکتونه دې وګوري» د بټې ګوتې 1٠6‏ 
٧‏ د ٧٧۷٥٢٥٠٢٥٢۱٥٥٥‏ په صورت کې ډیره افراطی وي ۱ 

۹ ړا وښو 


0۳٥0۱١8 ٥٥ یک‎ 


١0/3۱۵۶ 0:6٥ ۲٢۶‏ ۱-- سا 
٧٢0١٥6٢ ٤5‏ ممم مسل 
٢٥0٢٣۱3 ۲٢٤‏ ------ م۲ 
۲۱٥٤5‏ 238866۱60 سسوم 
5 ۸0 ه 3886/٥60 ٧٥٣/٥6٥‏ ین 
070023 66 35): 
9٥00٥ ٥٤0۲٥٨ ٥٥٥١ ٥‏ م6 م م0 
. 
ال سح 


په ٠‏ )٥ه‏ که کسھ): 

۱5۱6 و مه‎ ١ 
۱. - په‎ 
۴ 7۴۳ ٠۳٣ ١ 
١ ۱. 
۹٥ 
| یه‎ ۱٥١ 0۱ ٥۱١ ن م۲‎ 
٧ 1۳ 
۷ 


٠۱٠١ 0٥ 7۰ ۱3۵۱م‎ ١۴۵٢ ۲٥١) ج«.‎ ٧۰ 
م‎ 8 ٨ 


00۲۱ (وزو‎ 
)وم‎ ٥١ 0٥ ٥٩١ 7 ٥٠٥٥٥ مع اایق‎ 
لس‎ 
550٨٥ ٥٥٥٥ ٥ ۳٧ 
۴ 
٢٥م‎ ٢ 
ره‎ 
و506‎ ٠ 
6 


مه (152؟ ٧٢)‏ م۴ 


۸٥٢٠٥٠٠١ ٧۱٥و)‎ ۲7-11 ٩ 


٥۳35٧١٧۱) ١١( هو‎ 

: ۱3937 ٧١ 
ناروغ نه د وروسته واقع کېدونکو پېښو په اړه تر‎ 
يولوماتو ورکولو وروسته دې يوه یڅ شی لکه کلۍ‎ 
راراخل او د تلې وحشي برخه دې ورباندې ووهي او په‎ 
سدي ډول دې يې داخل لوري او ګوتو ته تر نېږدې ساحې‎ 
بررې وغځوي. ددې پېښې پر وړاندې نارمل عکس العمل‎ 
با ۱0 ام کې دغټې ګوتې له 6 څخه‎ 


ارت دۍ (0 8 5 )0۳6 ۴۳ یو عبر نارمل 


نک العمل دي چې د پښې دغټې ګو تې په 100٨1)‏ 


٨ ٠٤١‏ دنورو ګوتو په لرې کېدو( 8 )باندې 


ننعد دی : نوموړې غير نارمله عکسه د ۴ 666 م0 
سنا (١۲۱0٢۲۵/م)‏ 7ل په موجودیت باندې دلالت کويۍ 


مه مه" 87121613 د ک ٥٥ ۶۵2٠٥‏ مهه او ىا یا هم ٥ه‏ 


پاناروغانو کې لیدل کېپي 

احمامملناډد زو 
ِ اب ددېوال دواړه علوي او پد 
ھ بد واړه طرفونو کې د یوه نازک لرګي لکه ٥:٥۵٥ :٠»‏ 
۱ داسطه تېز اما په نرمۍ سره ووهي او عضلي تقبضات 
ِ ې چې د نو کلل )01م د حرکت سيب کېږي وګوري. 


- 


پ - 7 
فعافغاالل نسران نس یي رن سن می بوږ وباق " ّّ 


٩01010616 (5‏ اس 

ما 7 
نرموړې کلم ٧٥۱٥٥ ۸٥٥٥٥ ۷٨‏ ٥٢م‏ من په صورت کې 
له منځه ځۍ ٍ 


لن ۴ 


د ١ب‏ 6 په و| ٍ 


دې دورانه د علوي برځې پوستکی 


و وهي او د ۴ ١٨۱۱۲م‏ عکے العمل دبوا رزوي. 
نوموړې عکسه هم د 0 ١٨)ااوياد‏ ٢١م ۱١١2‏ 
٠‏ تخریب په صورت کې له منځه ځي. 


١0۷ 
٧ د (٥٥ا و۱‎ 
ټسټونه اجرا کړئ‎ 


٤٢‏ م 


00۴ د ارزونې لپا رهدا لاندی 


5 ې۴ : له ناروغ څخه وغو اړئ چی د خ 
شهادت ګوتې په واسطه خپله پزه لمس کړي او وروسته 
دې ګوته چا چارچاپېره وخوځوي او د معاینه کوونکی غځول 
شوې د شهادت ګوته دې چې اوړه او څنګل يې د کاملی 
استرځاپه حال کې وی ورباندې لمس کړي هغه علامې دې 

وارزول شې چې د 6 د٥١٧٥‏ »په موجوديت باندې 
دلالت کزي لګه, 


۱٧۱6٥٥ )٠٥٥٥- ۶۳٥٥6٥٥ ۱٥٢٢١35١٨8 5 ٠٢ ع۱3۳8‎ 6 5 


مهم 


ه 5 0۷٥٥٥٥٥ ٥٩١‏ 66 6٤١31م-8‏ 01م )ه۴ 


٧65‏ ۱ 0م 
له نارو څخه وغواړئ هرڅو مره تېز چې ممکن وي يو لاس 
ته دې د بل لاس په خلفی سطحه باندېءد٠»م‏ او 0٢1۵١6‏ 
ولبعْ صفعيت ررالسسوي ه اوت د ۷ه 
آفتو نو.046 ٥۵‏ ۵٧۵۳م۵«م(لکه‏ اوت ۱٣١٣۵)‏ 
۹٩غ‏ 0 )په صورت کې ور وکېږي 

6 هی 
دوم یالت مچ لاف فد هپټ نه سه 
پورته کړئ اووروسته ورته توقف ورکړئ. کومه ٠۱٧٥٠٧٧١٥٥‏ 
چې د 7چ ناروغیو په پایله کې منځته راغلې وي بازو 
ته په توقف ورکولو کې د ځنډ سبب کېږيۍ 
۲٣٠۱٨ ٤‏ 1166: ناروغ ته امر وکړئ چې د خپلې یوې پښې 
پونده د بلې پشې د ټبيا د پاسه په پوره توجه او متوسط 
سرخت سزه پووګه او کښته لوري نه خو مل کش کزۍ د 
٥٥٨6٠‏ په صورت کې پونده له مسیره کږېږي اوله 


: "سم یا 


يوه طرف نه بل طرف ته نوساني حرکتونه او تزلزل 
اختياروۍ 


سي سيستم( 76 :)٧٤٣١٩‏ 


درد: 


٧101010616۸1 ۱151۳۵515 


یو نوی قلم را واخلئ او ناروغ ته دا واضح کړئ چې 
ددې قلم په واسطه له یوې نارملې ساحې( لکه د صدر 
قدامي دېوال) سره د سطحي تماس په واسطه يو تېز 
احباس منځته رای 

وروسته دی ناروغ خپلې سترګې پټې کړي او د 
حسیت د کیفیت د تیديل. پڅاو يا قبوجسکېدلو په 
وه سوه س وا ان یښن چا 
د سفلي طرفونو په ټولوډرماټومونوکې دې 
باید مخ وه 

له نارملې ساحې څخه د 0٥٥٥٥‏ په لوري د حرکت په 
صووث كي دې ساخهشبيائي کر رش 

د محصطلٍ ٣٨165‏ »ء عصسيٍ جروحاتو او ٣٩م‏ 5 
کل( په صورت کې د 061 2/۶۰6م او 
6٥حسیت‏ تغیر کوي 


تما س) 68 1١‏ : 


له ناروغ څخه وغواړئ چې خپلې سترګې پټې کړي 
او د هر تماس پر وړاندې په شفاهی ډول ځواب 
" 

پوستکي ته دې د پنبې دیوې کوچنۍ ټوټې پواسطه 
تماس ورکړي 


٤۴‏ د 


نوموړې معاينه د درد د حس د ارزونې څخه عبارت ده. 
ددې مقصد لپاره د ګرمو او يخو اوبو څخه د ډک 
شوي ټيوب څخه استفاده کېږي. نوموړې معاينه یوه 
معمولی معاینه نه ده او صرف د 2:۲۱٨ 8٨7/٥٥٥‏ ارزونې 
لپاره اجرا کېږي 


مه ) ل9 


اهتزا ز(٧٥٧٩۴٧٣۲٣۷):‏ 


له ناروغ څخه وغو اړئ چې خپلې سترګې پټې کړي او 
وروسته دې اهتزاز کوونکې»:٢‏ 8 د سترنوم د 
پاسه کښېښودل شي ناروغ دا ډول حسیت درک 
کوي او د اهتزاز د حسیت په اړه خپل نظر څرګندوي 
په سفلي طرفونو کې دې د پښې بټه ګوته.وروسته 
6 اه اناو 9 136۴ سا ينه کړ ل شۍ 
په علوي طرفونو کې دې )ه )١٠١٥‏ الا ) د 
٤‏ اوو وروسته ٥٤ا٤۶٢٢(‏ ۵3 0110'131318/ ٤٧‏ 
معاټنه کړل شي 

ووزست ما سه کر رنه لاس په واسطه ٠۱٩٩٩‏ 
ته توقف ورکوي او ناروغ بايد دا چې څه وځ 
واقع شوه تشريح کړي. يو طرف دې له بل طرف سرا 
متاببډ کړلږدي, 

د ٧٧١د٥٥۵١‏ ههه په صورت کې د اهتزا زې حس 
ژر له منځه ځي. 


٧‏ ۳ --سیس 
نه شهادت ګوتې ته خوي ١١۱وال‏ 
ل کړي کله چې دناورغ سترګې خلاصې وی 


0٥۱3 ۱۱ : ٠‏ دې د یوه لاس په واسطه 
د ۱0١‏ : 
په «اسې حال کې چې 0/7/111٢‏ ائسي او 


٧0 


نه ودونه د بټې او یوې بلې ګوتې په واسطه ئیول 


۳۹ ته او کښته لورې ته دې حرکت ورکړل شی 
وي پود ُ. , : 7 2 

۳٢‏ ته ها حرکتونه واضح شي وروسته دې له 
نب نار 

.کل 


ْ ي پوښتل شي چې خپلې سترګې پټې کړي. همدا 

پروغه د نکرار شی او له ناروغ څځه دې د 77 ١اوال‏ د 

2 نی : : 
په هکله پوښتنه وشي سفلي طرف دې هم په دې 

ایل کړل شي 

٩‏ په سفلي طسرف کې دې د پښې د بټې 

۱ یرن ٥۵٥۵٥) ٥٥١۱‏ معاينه شي او قريه 
دې دبل لاس په واسطه ونیول شي 

0۲00۱0607٥‏ حس د محیطي 1٧٧٨٧٧٩‏ 0 او 
0۱١٨) 00٥٥٥ ۳‏ »))3 ده په ورت کې 
مختل کېړيۍ 

:. 0/١ ۳۱ 

۱ ما 6٥0-001 ۵06٥‏ م0 3١0‏ ‌کلا 

: لهناروغ څځه وغو اړئ چې سترګې پټې کړي او د ما 
دواړې څوکې د ګوتو د زړه سره وصل کړي او له ناورغ 
ځځه دې تشريح وغوښتل شي چې څو تنبه ګانې 
ورباندې تطبیق شوې. وروسته دې ورڅځه وغوښتل 
شي تر څو هغه تر ټولو کمه فاصله په کومه کې چې 
در نقطي چا احساس ی واا کړې په دارصل 
الخاصو کې کېدای شي دوې جدا تنبه ګائي د ګوتو 

.«ژړه د پاسه په کم تر کمه ٣‏ 5 فاصله کې جدا 
اصاس شي, په ګوتو کې ۵21٥٥6 55 0/5/1۱۵٥‏ 


0016 تم په ډ يرو ډو لونو کې مختل 
کېږي 


مه ) لس 


:00 ٨6 .۱ 


-. 228 سم امد 


۱٧۷٧٧0010٩ ۴ ۰ 


( لااو داد 


| ٣۰ ت‎ اوو٢‎ 1 ۳٧ 
۸٨00۱ 


؟٢ا‎ 
1 اسس٤پا‎ 


۱ ۷٥ ۰٥١١(/۱۵6/ ٧۷ 


لو ٢‏ ان 
٧‏ 
پ ۶3 


٨۸۸۶۱0 ١٢٨۸۸١۱۸1۱60٨ 0۴ ٨۸١۷۱۸ 5‏ 
بايد کوښښ و شي چې دټولو قحفي ازواجو معاينه په 
5دقیقو کې اجرا شي 
٥ :‏ 60ا01)26: 
د پزې هر سوری په جدا ډول په بوتل کې د موجودې پېڅ 
نوکې (ا«» م٢‏ ٠م)‏ مادې په واسطه معاینه کېږيۍ 


٧ 


"م۱ 


اې ال ١‏ 0 


سن 


تیمس خا 
))0 


۲۷٧۱۱۵ 0۷۱۸ م۴‎ ۸٧۷ 


000۱۱0۱ ٨0 0 


امم ٥0‏ ۵۱ )0 ,۱۱0 راډ 


۰ل سیحسسسښسدسینسیسسوونس سو وم هسو 


۴٧۷ ۶۴ ۱0 


۴۷٧١ ٨ 


د 


۲٢٢١ ۵00 ١ ٢ و(‎ 


۱۱ 


٧۱٧۰ 0۰ 


٢ 7۴ 


۲٥١۵ ٢۷٥٢٧١١١ ۴6 ١ه.‎ 


0313) 6 86 


۴6 ,03016 )۹0 - ۱3)1)06 ومو ۴ 


0١۱ه.‎ 
ادا دا‎ ۲٩0۷٥٥٣٧٥ ۷٧۵٧۸ 65 


03 


٧٥ ۱٧٠٧۴ ۷م۱ ن0‎ 


هه اا 32 :٧۱٤٩٩ ٥١‏ نېږدې ديد د کتاب د مطالعې په واسطه 
او لرې دید د ۶١٥٥٥6٥ ۵٥٥‏ په واسطه معاینه کېږي 

. رنګه ديد د ك١۴٠۱۵)ع‏ څُُه په استفادې سره 
معاینه کېړي 

.۰ مساخوی ديل 0 ۱٥٥١٤٧٧٥١ ۵۴۱١۵8‏ 0۱۲0۱01100 په 
واسطه معاینه کېږي 


هد اډ م0 :۴۹00 


2600666 و‎ ٠. 000۷۷۷۷۷1»: ٧۱ 


تقیض او پورته کيدل ٧٥٥١2٥‏ 0 


: 326 
33٩ 


٥‏ کل )ا۵٣عنوای‌ام‏ صورت نیسي. 

! جس کي پورت لو‎ ٧ کله چېء۱هادم‎ ۶:٥ ۱٤» 2 ام شکل اندازه.د نور په وړاندې عکس‎ ٥ 
: او ته حرکت کوي‎ 0٠١٥ ٣٠۵ 01:6٥ ٥٥٥٥0٥ ٧٤١ ٥٠. العمل‎ 
»هله ناروغڅخه د ې وغوښستل شي چې په‎ »»»» 26910 

٥‏ د سترګو حرکتونه په ټول لورو کې د ګوتې دحرکت په ووايي په دې وخت کې دې معاینه کوونکیږ ام 
تعقیبولو سره معاینه کېږي. م36 متناظرحرکتونه وڅېړۍ 

ّ د پنبې د يوې 4 له ناروغڅخه ‌وغواړئ چې خبرې وکر‎ «٨ ونوک ۲۴0 431د0343 هم‎ ۷٧ 
کوچنۍ ټوټې دتماس په واسطه معاینه کېږي :هه وارزول شي همدارنګه ټوڅۍ دې وکړي/ر‎ 

٧م‏ دبلعې فعل دې اجرا کړۍ : 

ه ځخهدللذ غاښونو نېږد یئ کو ل اا»د 7ه ٥ ۱٠٨5٥١‏ : 

٥‏ «لنهج»؛« له ناروغ څخه وغواړئ چې خپله زامه ٥٠‏ ژبه دې د ضباعاتو لپاره وڅېړل شي 


دمقاومت په مقابل کې خلاصه کړي همد ارنګه د 


مقاومت په مقابل کې ورته وحشي طرف ته حرکت : 


ورکړي 


٥٥ ۱۳86۳۱٥٥٨ ٥6 2: /9۷ ٢‏ وام ٧٥٥٥٥٥ ٧0٥6٥‏ ٥م‏ م0 په 


, ناروغ ته دې وویل شي چې ژبه را وباسي. وبه لمدل 
شي چې کمزوري طرف ته کږېږي. 


۸66550۳۷ ٥٢ ۱ 


۰ له ناروغ څخه وغواړئ چې ۱١٣8‏ 6 اجرا کړي, 


صورت کې زیاتېږيۍ کښته لوري ته د اوږې د ټېله کېدو په وځت کې 
نم۵ عضله ازریابی کړئ. 

٥ :٥۵03 ٣6م ۷٣۴ ٧‏ له ناروغه وغواړئ چې سرته د مقاومت په مقابل کې 

1. له ناروغ څخه وغواړئ چې پورته لوري ته وګورئ. تدور ورکړٍي او د 0 ٨۳٨0٧۶٨٨۴٥٥»»؛کتله‏ احساس 


معاینه کوونکی دې د ناروغ د تندي ګونځي وویني 


کړي. 


2 له ناروغ څخه وغواړ ی چې خپلې سترګې په ډيره 
ټینګۍ سره بند په د تک تاسو دوا 
۸7 ې صورت کې ناو دواړه ۸٥٨‏ دلاندې ټکي پکې لیدل کېږي: 
ه ئ ٢‏ رپ 
5 دع ن8 ۱ ۰ د قحف د ګنبدې اویا قاعدې کسر 
3 د پزې او سشونډو ترمنځ ګونځې ٩٥۵ ٥٥٥٥٥‏ دی : ٩‏ 
وکتل د ٥‏ دتوموراویا لوړداخل قخفی فشار له وجې د 90 
سی : 
۹-7 ؛ , تخرټ اوا 
4 له ناروغه وغواړئ چې خپل باړخوګان وپړسوي. ! ١ه‏ نر روس 
.غاشونه ښکاره کړي او شپېلکی ووهي. د توبرکولو وجې د ځل قحفي تکلس 
د ٥٥٥ ۱666٥63۵۴ ٥۴‏ ٧۷:؛‏ م۶ ۷د لاندې ټکي پکې لیدل کېږي 
۰ په دواړه غوږونو کې دې ورته پس پسک وشي ترڅو " کسرونه 


: فغالنه دت ٥‏ ( :ه6٧01‏ 0016 96۳6 )ده 5٩0‏ 
کوڼوالی معاینه شي 
خا پا آړً - اک ا-ا. ٥‏ کنکهاعة) ٥006 65٥0 006 ۱0 ۱٩٥60٤ 0٥ ٧٤٢‏ ری 

وه ومم ٨۱‏ او 6٥6۳٥‏ ټسټونه دې جر شي 


۱:50 ۱۳/٨863 ه٥ د وچ ه۷‎ ٢ 


اه نو بلعوم خلفي دېوال دې جس کړل شي وبه 


3ه 


مه لس 


٨0 ٥ 


پل ښامت جلاً شوې د اکرې مقطعې دي چې 


- نون مختلفې اندازې کثافتونه توليدوي 
ید ی5 ٥6٠‏ :حتشاء. تومور. ابسې 
٤‏ نګه مرکزاو سپينه حلقه لري).د:»دء ٠٠٥‏ عم » 


-۷- اوهوا توررنګ 
او ١‏ م٠‏ ۴ئ) وهواتورر 


۱ 
.ای 
0 ٢----ب ٠‏ هډو کې. وینه(وينه 


( او تکلس( ؟ نه اه ) 
نه 
ْ« چ ګې . په نوموړې څېړنه کې لاندې ټکي واضح 


٠ وما‎ : 

۹ ٤ 30 ۱۱3 
اه "لل حصانىک‎ ه٥‎ ۵٥٥۵٢٠٠٥ سیا‎ ٢ 
د300٨۳‎ ۳۲0 ٨ 

| ۵1٥٥۵٣٥ 5۱١۱٨ ۵6۴ ۱0۴۰ 5١١۱ ۳ 
٠ 21۱0 


نتا لس 


۱ آ :)۱/۸٨/٨۸7/0۸/5‏ 
پیداکولای 


؛ هغه افتونه چې هډ وکو ته ورته وي که چېرې قحفت ته 
ېږدې وي له تشخيصه پټ پاتېدلای شي 

٠‏ »کله نا کله هغه آفتونه چې په هعه) 6 کې 
موجود وي نه شي پيدا کولای(په دې صورت کې 
بهترينه معاینه ٨٨د‏ ی ). 

١‏ ۵م »ام په مستقیم ډول بېله د ٤١‏ له تطبیق 
څغه نه شي لیدل کېدای 

دهريض همکاري او کومک ضروري دۍ 

د۸6۴۱٨ یوی‎ ٨٠ )١ا‎ 

٧‏ کولای شي ٠٠0٥٥386. 6 ٥٣:‏ او 

٥٥٥ ٧‏ )وم ن ‏ کشف کړ ي د ٥٠م‏ ا ۰م په 


سال کې ٨۱‏ ترمررونه. ٥٠٥/٧٥٥٠م‏ ۳ 5٢۱٣ 80۱/٥۱۵ ٥۶٧‏ 
08 ماو ١‏ صح کويۍ 


ی٨‏ مه ) لس 


۱:101 0 016١1 55۹5 


۷-۳ اې (د 6٠‏ په مقايسه). 


په ١١۱‏ کې کولای شو هر پلان لکه ۰٠٥٥٥‏ 
اد١٧نېهواو‏ ۰ نتخاب کړو 


١٢٧ 2 8 5 9 

۰ 
د نسجي تغیراتو پر وړاندې ډير حساس دی 
نه ووو 0۱۷۳۳٨06‏ اه ٥ه‏ ام پکې 

١ ۷٠ 0٥د‎ ٥٥ 6 " 

۰ 6م ادهام او هم۲ 6 په مستقیم ډول لیدل کبدای 
شی( ١‏ لته ضرورت نشته ) 

۰ هغه افتو نه چې حتی تر «» ٥5‏ م وي هم لیدل کېږي 

مه چحدق ٩٨٨۸(‏ )۱۷ م۲۵ چه 8ه 66 /٥٤ع‏ ۵ په وا سطه 
کولای شو بېله ٥‏ ه٠٠»»څخه‏ دوېنې د رګونو تصو یر 
واخلو. 

د ا۴ا«محدوديتونه: 

٥‏ وغتنیسی 

. دمریض همکارۍ ته ضرورت لري 

۰. 


6032 د ا٨۸۸١‏ د ټوب د محدودې ساحې څخه 


وېره. 


۴٥١٨١) ۴۴۲۱۸ 06۴۸۴٧٧١) ۴٤٤(‏ ۱۶ع: 


6 ددماغی قشر د برقی فعالیت د ثبتولو څخه عبارت ده. 
چې د هغو ٢١‏ الیکترودونو په ذريعه چې د جمجمې د پاسه 
ايسودل کوي وۍ د١١‏ النۍ ٣۰‏ هقيقو په موه د کئ اجزا 
کېري د 6 اهسبيت د ۷م او د دماغ د منقشرو 


ناروغيو( 01:62:٥۰:‏ 06 00566 ) په تشھ 


تشځیع ولو کې د قدر 


وړدۍ بايد ذکر کرو چې د ام لو کي نارو غسائ د 
اختلاجاتو د حملو تر منځ وقفو کې نورمال هع لر 


2٧٢‏ قلو او څپو بې نظمي ۵١ ده٥٥ ۷٠٥٠٥۷٧(‏ ام )د 
مھ لپاره د هال مارک حیثيت لرۍ 

ددهاغ منتشر تشوشات: په 5 او 
321765 ٠م‏ »د10 (لکه ١١٥‏ 
)٤٧٥ ٣٥٥/6 165‏ کې 6 عغمو مي کم موجه 
ډول(٥۶٢٢٠‏ دم ٥١ ٥۷۵٧١‏ اد ٥ه 6۰:1٠‏ ) ۶2 ۍ‌ 


ددماغ مړينه د عمیقې کوما او مرګ په وختونو 
کی ۴6 همواره( ٠٥٥٥٥:‏ :)وي 


۱٧١٩١٧01016۸1 5 


۱٤1۴0٧٧۷٥6۴۸ ۶۴۲٧١۷ )٤١۸١( 
دیا خود کارې عضلې ته‎ ٧٢٢٢ سم کان مته‎ 
داخلېږي.د څپو ثبت یې په «م:-۰۰٠ء: کې لیدل کېدای‎ 

شي چې درې عمده لوحې لري: 
٥٠‏ نارمل شکل 
تت ٢‏ و و٧ ٧٢‏ و 1 


٧۷/٥191 ۳۱/٥0٢١) 0٥ ٨/3۶16 ع‎ ۱31866 


:۷٣ ۴٧٧ ٩۴ )0۷ 0) 5655‏ 
په عصبی رګونو کی د عصبی سیالی د انتقال مطالعه او 
څېړنه د ته!/امجداده: از غَْي رګوَنو د بندښت( ٥٩٣٥٣‏ 

٨٤‏ )په تشخیصض کی کومک کوۍ 

67 ادا:0 (د زاز سدونکز ینو ځخنه تر تشرنکی 
الکتروده پلورۍ مځفې قرخله يا لت 64527 7هءم را ۷ 
سېره شوي غکس العمل :4 امه او د انتتال 
سرعت( ٥6 ۷٥٥0‏ :»)د اټول د حرکی او حسی 
اعصابو په هکله معلومات راکوي : ۱ 
٥٥ 00٨٨6٧‏ د عمر» د بدن د حرارت د درجې د 
کمښت او په پتالوژیک ډول د عب اتسد اور (لکه 
٧٩٤١0۲٥31۷ ») ۵۲٥3 ۱0٥٨6 6‏ پ ٧‏ 


03۲٥6 6‏ ٨چ‏ ) او ۲٥٥٥٥٥٥٥٥١‏ ۳۴ ۵ )۱ په 


صورت کې کمېږي. 


ام ٧‏ کان نآ اتسا »۸ 
1 فس لال حس لت 
رد 
.شم | 
800-1٩6 0‏ 
,: دد يا 
اآ- سال سال سال سسل سال ټټ 


01-0 606 | ٤٧م‏ / 
٢٥م ١‏ کااام هم۵8 


0» ١ل‎ 


0-50 ۳ م۱١‎ ٥) 
تک ليب دا‎ 


پر مه چ هت 


4 11۳۳ 


٥٥ | 56۱ 


5131١ 6‏ لبښکتتا 


0) 


1) ٨ی‎ 


لپ ال مه حنهء ٥چ‏ 


۴۴ اه 


ع٨۶8٨۸١-٧‎ ٧0 ٨٧٧ ٥0۴ 6ک‎ 

په کوم وځت کې چې بصرې تنېه تر ٥۰‏ ا۵ اج پور 
رسېږي د اد١٥٥هم ٥٥٧٥٥٩‏ په واسطه نتس او 
یې په دې کې دی چې دهغه پخواني ٥‏ ۶٠م‏ 08 
هکله معلومات را کوي چې د 0٥۱۵۷ ۹ ٧٥٥‏ ۷ 
سبپ کېږي اما دید له منځه نه ځي. 

٨0 0‏ د سمعي 0 ۶ د۸»د۱۶2 تنبهاتونۍ 
وروسته اندازه کېدای شي. 

د٨٧‎ 

دماځ 

دځ لارښوونې په واسطه دقحف له داخلي کتلو څځه, 
بایوپسی اخيستل نن صبا یو سټنډرډ پروسیجر دۍ 
عضلات 

(001671 ۵ 85 ميا‎ ۷۷۱١١۱١  , ٧ 
م0/::0بی‎ ٠١ التهابي. ميتابوليکي او يا دعضلاتو د‎ 
: نظمیو په تشخیص کې ډیر کومک کوي.‎ 
محيطي اعصاب:‎ 

بایوپسی عموما د ٠٠٣‏ ا٥؛د:د‏ ډیرو نیوروپتي ګانو( ملا 
هغه چې د :»له امله منڅته راغلي وي) په تشخیص 
کې کومک کوي. 

و٥30‏ ۴ی: 

۵ کأاأ8 ۲٠٥/١‏ په برخه کې توضیح شوي دي 


یک 000۴ ۸٨۸١١١٤١ ۱١ ٧۴۸١١١١۸١١ 50٧٨٧۴ ٩٧١٩١‏ یئ 
"000300231 
رر سا 


٠‏ خا 


رند 04٢‏ 
اک 

06 66 606 دح 

استا 


اع 0.45 


یز سه 


یياوو )٠٠٧٠٠٠٠(‏ له التهاب څځه عبارت دی چې 
رایکوباکثریا؛ ۱٩٠٠٥٨۱٨۰٧٣١‏ ؛ .پروتوزوااو 


٨۸٢٧٢٢ ٧٢٧٧٧١٩ ٢٢ 


6٨ )) ٨٠٩٩ ۱۱۱ ١ ۱۱١۱۱۱‏ 0۱م 


0۲۸۷٢ 00١1۷0 ٥۵۱ )٠٤ ٥۱۱ ۲٥۱٠۰ »١( 


۰ 0٥00 0 0» 


4 ۱۱١۱١۲۱١ ۱٥١٥۷ ۱0۱٩٤ 1۴۰۶ ٥٥٨٨٥۱٥٥١ 


۲٣۰ ٢٨ ٧۱۱۱١ )١ ٧٠۱ ۰6 ۵۲٢۰ 

۰ ||, ٠۰ 
ک٢ یر‎ 
10 ٧۱٧۳٨٨۱٩۹0 
0٨١ ٧٠ 

01046 ۱۱۱١۱ ١۱۵ ۶ارسل:‎ 

٠ ٨٠/٨١۴ ۹۲۴ 

۰ م۶‎ ٨٧٧٨٧۵ 

٠ ١٠ 

۰ ۸٨٧00۱١٧۱١۴۱١ 46۹ 


5۱۵1. ۸۲١, ١٢. ٨۰ 


۴۲٥٥0٨0٥ ۵۱ 0۱۱١٩ ٠/٧ 


٢٢"‏ سیا ٠‏ سا 


1-٢٢٢ (هااوم‎ ه٨‎ 
سی‎ ٢ 
د00‎ 
11۱۲٨۴ ۲ د‎ 
۷۵٧۱۴٧١۱۵ 76 سی‎ 
۱-۷ و01 نف‎ 
0٧ ییا‎ ٢ 
سا ری‎ 
٢ ٢ ٩۹ 
0 ٨۶"۶؟۶۶۱۶۶‎ 0٤٨ 


٢ 


0٧۱٨۱0 ٥٥۵١٨٢ )ه‎ 0 0۱۲ 


۰ ,»۱۱0۴ ٢ل‏ سن || 


سوثت ٢٢‏ هښ تت د سه د 
1 وم 


۱۱0063, ۷0۱٧۱۱۱۱۱ 00161۱001۱00 0) 6 


٢٢٢‏ سا 


۷۹م 4 ٢٢٢‏ سه يی 


#0 ٢ه‏ رس 


مه ل9 


١ ٧000 5 
ر‎ 


۸١١۱6۴ ٨۱٨۱ ۹ اك‎ 


عبارث دی د ۸.070١ ٧‏ ام او ٧١۱0070) (۱۱١۱0 ٠066‏ ۵ 
--۳ التهابي عکس العمل څخه چې د باکتریايي انتان 
دې منخته راځي نوموړې ناروغۍ د طبي عاجلو پېښو 


د باکتریايي مننجاینس پېښې په ځاص ډول په پرمختللو 
مملکتونو کې په هرو ٠٠٠٠۰۰‏ کې ۵ الی۱١‏ ته رسېږۍ 

١ 

د نوموړې ناروغۍ سېبي عوامل نظر دناروغ عمر ته توپیر 
کوي. 

ده م وې: 9 (۰ 4 0۱/١۱‏ د٥۵‏ دوا۵٤)ء‏ د مننجاینس 
ډیر عام سبب جوړوي انتفال يې د هوا له لارې صورت 
نيسي دا اورګانیزم د انفي بلعوم له لارې برد کوي 
او٠٠م»»منځته‏ راوړي چې اکثرآ د مننجاینس 
سره یوځای وي 


10٥0٨۴000 ٥"‏ ۵00-1۱10 ا۵عی 0 000:0010- ١ل‏ کېد ای 


شي له دې حالت سره 0 000٥‏ هم يوځای وي 


٢٢٢٢‏ نس ممکن د لمونبا او 
۱/۱١ ٧٨‏ سر ۵ یوځای وي 


٨0» ۸۳۹٢ 


٥٥٥١-0000 01000001 ۰٥‏ :لا لوموړی اورګانئيزم په 
معافيتی انحطاط اځته کسانو . شکره لرونکو 
ناروغانو. الکولستانو , حامله مېندو. نوي زیږېدلو 
او مسنو کسانو کې د مننجاینس د مننځته راتلو 
سېب کېږي 

پتولوژي 

0۶۷٠‏ 0 ححتقائي وي او د التهابي حجرو په 

واسطه ارتشاحي شوی وي په لومړي سر کې د قیح يوه 

نازک صفحه تشکل کوي چې ورو سته دا صفحه تعضو 

مومی او التصاقات منځته راوړي دا التصافات د 5۲ د 

آزاد جریان په مقابل کې مانع ایجادوي اود ۱۰٠٠١٠٠/١/۱د‏ 

منځته راتلو سېب کېږي د فحف د قاعدې په برځه کې 
ممکن د قحفی ازواجو تخریب منځته راوړيۍ 

::0 ماد ډیر قيحي 6 او د لو ړې 


کچې مړينو سره مل وي 


/ 


/ 


٧٩010016١ 65 


٠۸٧۱٣٩۱ 00٨ ٧٧٣٧٣٧١٧١١١١ ۸٨) ۱0 ٤٢ 


0 د تنا 


.۷ ات 1 


۳۲۵۳-٥6 41 1 اعغسو‎ 


1٥۱١ ١‏ وا ٨٥٩/١١٢٢م‏ .5 ٥6۶ ٥٥٥٧٥٧١‏ لاچ ۸١٢٥٧٠۴۵۴‏ 216 ع1165 


کا 067 !۱ !/ْع٨‏ ۴۱ .۷ ۱۷٧٠۱۱6 ۱١ ۳۵٠۶۱۵١)‏ کااناله ۱١‏ فاا ٥ ٤٥/۲‏ ودای 


8006۵۴095 
د مننجایتس دا ډول په ماشومانو او ځوانو کاهلانو کې 
منځته راځي. اکثره د مني په موسم کې د 0-۳۹ 
(گ١٠٠٠8 ٠٥٠8/00)‏ په واسطه رامنځته کېږي. دا 
لوبيا ته ورته :د٠٠01‏ ۷- دی چې په انفي بلعوم 
کې اوسي او د تنفسي افرازاتو په واسطه سرایت مومي. 
٥٠‏ انکیوبشن پرېډیېد؛ ورځې دۍ 
٥‏ د ٠.٠8۱0‏ په واسطه رامنځته شوی مننجايتس 
ممکن د اپیدیمي په شکل رامنځته شي. 
٥ |‏ کو انتقالونکي چې پخپل انفي بلعوم کې 
اورګانيزمونه لري دانتان د انتقال عمده منبع ګانې 
جوړوۍ 
۱ . مساعدونکی فکتور یی د ک 0۰0٠)‏ یا 
أ (فی دم ٥٠م‏ 0ه ۵) ېڅه عبارت دۍ 


۱٢0٢6 ۰ أ‎ 


ثږ هه ٥0/٠٠‏ د ٥‏ ٧٥م‏ يو په‌يوو اتع 
کېدونکی او شدید شکل دی چې د ٠/6٥‏ څخه 
بغير اما د ٥٥٥٢:‏ اد٥٧٠٥١م‏ سره برځائوئ عمومأ اول 
په سفلي طرفون کې ښکاره کېږۍ د ٠٧٥٠٥‏ ٢م‏ اندازه 
د سنجاق د سر څخه تر لوی ٧٧٥٩١١‏ پورې توپیر 
کوي د همدې په خاطر بايد بسهساد سور 
چې ٤) ٥٥‏ 5 لرونکی ناروغ کېدای 
شي د مننجایتس. هاو با دواړو 
سره په ګډه ښکاره شي, 


0) 


5. ١06010136 76 

د واا ا8 ١٥٣٧٥٥٥٥6 ۳٥٢۴١‏ اه ٠٠ام ٠‏ 5لپاره مساعدو: 

0:377 33٩73٩۲3٩۲: ؛7»343٩0٩٩‎ ٩ 0٥65 ٥د فکتورونه د‎ 

٠06د 0۱015٨۲١ ٠»‏ اد او ٢‏ 0 نوي 

٩۳١١ ٠٥٠‏ ء ٥ه‏ څخه عبارت دي په متحده ايالاتٍ 

دغه ناورغي په کاهلانو کې د ممنجانيتس اساسی سس 

٩ جوړويۍ‎ 

:1.1941 
تقريبأً د 0/ ۱٤١١٨8‏ ٥اأ.اټولې‏ پېښې تر اکلٍ 
کم عمره ماشومان کې منځته راځي. : 

٢‏ مساعدونکي فکتورونه عبارت دي له ئ اوی 
5 9ل ۳۴0۱٠۶‏ 0010۶9, لح 
صدمې.شکرې او معافيتي عدم کفایې څخه لکه په 
5 کۍ 

ک .»د9 0 0003 : 

دا ډول مننجایتس په نويو زیږېدلو. مسنو کسانو, 

الکولستانو. شکره او کانسر لرونکو ناروغانو کې ډیر 

عام دي 

زان ٧٧ناد‏ ج8٤‏ ۵۳۳٥ع ٥١‏ عدل عنَانْېه٥٥:‏ 

دا ډول ناروغي د عمر په نهایاتو کې ډيره معموله ده (لکه 

نوي زیږېدلي ماشومان او مسن کسان) د نويو زیږېدلو د 

01۱۱۱۲ دا په 30-5076 پېښو کی/ .۶ تعین شو ی ده 

اعراض: 

. د سردرد . استفراق او د تبې ني حمله 

: د غاړې او شا په برخه کې درد او شخي 

)٢٢ ۲8) عضلي01/ع/(018‎ . 

۰ دهوشد درجې اختلال لکه «2۱111٩۷ ۰٠٥١٥٠٩٥‏ 
٧‏ او کوما. دا بايد په ياد ولرو چې په غیر 
اختلاطي مننجایتس کې هوش معمولانه مختل 
کېږي. که څه هم کېدای شي مریض د لوړې تبې له 
وجچې ٠ه‏ ولريۍ پرمختلونکی ګنګسیت. ٠۵03١‏ 
٧‏ )ماو عصی مجراقی ځلا دمرض په 
اختلاطونو لکه 0 ته اه نټ 
٧٥۹٥‏ ً‌اوو يا د بل تشخیص لکه ٧٥٥٥٥٥٥٥‏ , 


2 ٥٩0101 0616۸1 0151۸5٥ 


۷. 

, التهابي سحایاوې په ۲۵/٥٢٥٥‏ هم 

و دد ې 
يو ېې 

۱ # پهرقبي ساحه کې د غاړې د شکڅۍ (0:۷أمء) او په 

سر 

یس حه کې د ود ٧٥۲٥8۶5‏ 05/116م د توليد سی 


سه ما« دې په 90 درجو زایې سره قبض کړل شي او 
هدې کوښښ وشي چې د ګونډې په نقطه کې کش 
وشي مریض د #۶ عضلې د سپزم له وجې د درد 
اس کي 

پس .د غاړې د تقبض په وخت کې د د ګونډې او 
وناڼي بنفسهي تقبض د 6# ٣01/١"‏ څخه عبارت دۍ 
٠ ٥ک ٢‏ او 8٥ ١۶ ۱8٤‏ په 506 کاهلانو کې 


برجودې وۍ ددې علامو نه شتون د )6۲7/۵٥ ٤78/٤‏ ٥د‏ 
شخيص په غلطۍباندې دلالت نه کوي. 
26080063 64 خته نار و غانو په نهاياتو 


0-1 ٥٢٠١م 6٥‏ ٢٠م‏ )دام مو جود وی 
1٤٤۸٨018 0۶ ٧٤٤١٤٨٣٨٨ ٨‏ 


5 
وت‎ 
٠٢ 
0 


٨٥ ٥ا‎ 6 


٧۲٤ ٧٥٥۵١ا‎ 6 
۸55 ) ۴م‎ ٥ د‎ ٥) ١٧( 


٧٥21 (‏ "0 ٤م)‏ سیا 


۴ )»)ه ی۴ ))جه: 


د هوش ګډوډېدل 

اواډم ٠‏ دام چې عمومأ .٧۷‏ ۱٧ا‏ و١۷‏ اعصاب 
اغنه کوي او په٢۲۰- ٠‏ پېښو کې لیدل کېږي اه:»:81 
٧٧٧ 5١‏ ۷۱د لوړ داخل قحفی فشار سبب کېږي. 

کال اول اى ۲٢ م٠ ٥٥‏ لکه د ٢/۲۰٣)‏ او 


۳6( ممکن موجود وۍ 


0) 


په »:۴ 
ناروغانو کې اختلاجات ليدل کېږي او په 


۳-س کې د 6 اوو یا 01 اع ۷.٠٠٠‏ په 
نسبت زیات وۍ 
د لوږ داخل قعفي فشار نښې ممکن موجودې وي 
لوړ فشار . برډي کارديا ١‏ وادم ٠٥‏ ٠م‏ ۵١نم‏ او 

کوما. 
په لوړ عمر لونکو کسانو کې د ناروغی منظره: | 
په لوړ عمره ناروغانو کې مننجايتس کراره حمله لريۍ 
دبېحالۍ او سحايايي تخریش دمختلفو علامو سره مل 
وي اماتبه ورسره نه وي په همدې خاطر د لوړ عمره 
ناروغانو مختل شو ى عقلي حالت( ٠٥:٥٥ ٤٠۱٥٣‏ ه 
٥)چې‏ ترڅو په صحيح ډول ثبوت شوی نه وي بايد د 
5له و چيې وګ اس ئ 
په تويو زیږېد لو کې د ناروغی منظره د مَنجَايستً 
کلاسیک او اساسي اعراض او علايم ممکن په نويو 
زیږېدلوماشومانو کې ونه لیدل شي د غاړې شخي يا تبه 
عمومأً موجوده نه وي ماشومان د ناارامۍ؛ 0 ړس 
6»»تخريشيت او د غذا د نه خوړلو په شکل ښکاره 
کېږيۍ 
5 »03»ن03 ٨9۷»‏ 
2٥٥4‏ 01 ,»م5 اورګانيزمونه کېدای شی په 
بعضو انساجو لکه پښتورګو. هډوکي بندونق| رزينترگو 
کې ځای پرځای شي او موضعي التهاب منځته راوړيۍ 
ا0 ٥٠٥٥‏ : 
هه ددا ع۹١١٥‏ 06۵ ٥٥٥ن٥ت 0٥ 000٥‏ /0 مد ۱٨۳‏ 60 دا 

۵٧۱۵ ٥6۳۷٥٥ 315169م‎ "- 

د (ووه01:006 ,063/1611 .چ.6) 010/1 ا ٥٥٠٥٥٥‏ اد٢٢۲‏ 

5٥2 66 - 

٤٣61310631 د‎ 

0٥۵١ ۴0 -‏ 0 صارا5 
۱۷٧۲٥٥ م٤١ 006 ٥٢ ٤٩ ٠‏ ۱6 )0 


863۷10۳٥٥ 010٨٥3۴) 0ه و6‎ ۱٤٥١١۵ ۴67 ۰. 


ناه )لامک 

به اول کی د د )ماو وروسته د معائيتي عکس 
" 7 

العمل له وجې منځته راځي. 


۱١١٧١010 16/۸1ه‎ 001515 ٢ 


يټ 


704 


: 5٢٧0٥٥٥٥ ه٥ م۱۱‎ م۲٠‎ م٥٥٠٢٥‎ ۸0۱ 6 


5۱۸١۲١ ۵6 ۵83 


:1 ۹3٣0٥ 0٥ 3076۱۵ 06 

س  ٢٢٢‏ اختلاط دۍ 
تفريقي تشخیص 

سرت ٢:٢‏ یی ٧١‏ 
وا )ع٣6۱٠‏ 00۶ ال 1096 

۴ه ئاا/8٥/6 0/٥‏ 6۵ 0116 
تت ٢٢٢‏ تا 

۴6 وو 6 309۶ 873/١‏ 
هم عم ع ٧6٥۲۳3‏ 5003۲090 
تت (٢٢‏ )نتا 

٢٢٢‏ تن 


۷٤6٧۱٩٧85١۴۶ ٥ 


تین 

عبارت دی د سحایاوو له تخریشیت څخه با وجود ددې 
چېعى به نارمل وي 

سببونه 

٥‏ دمحرقېتبه 


٥‏ ١٣۱٥٥۵۲٤م‏ اه )م۸ 
هه ون٥‏ )60 ع۱1١5‏ 

۸۴0۱6 0۵011670۱03١ ۰۴٥ 
رتت ٢ل سا‎ 


هم #٤311م‏ 6۳۷۵۷060 


معاینات 

ما00 0006۳ |: 

د بکتريايي مننجایتس په صورت کې په کې لاندې 
تغیرات منځته را ځې: 

۴٠۱٥٣٥٥٥ 006/٥8 م۲٢۶و۶٣ع‎ ه٥‎ 

۱٣٣٥٥۵۵56 ح)او دی اع‎ 1000/۳٨۳٣ ( ۷۷٠١۱١ 9٨٢ ۰ 

٥/۱٥٥٥ ۱١١٥٥١ ک‎ 
١٤٥٥٥٥٧٥٥6٥١ 7 کا‎ ٨/ ١( ن۹٢ ام‎ . 


0:۶۲٠ م‎ ۱٥٥ اه‎ ص۱٠٥‎ ٥۲۵٥ ٥٨٧٧٠٥٥ 32۰۵ /٥٥ 6٥٥٥٥٥ 


همه ل9 


1 هټ 


«۷ ٧٥٥0٥٠٥٥6٤ 3۴0 ۳۱۴۳٥6678۱۵۶ ٨ 


7 ام 
٥۱٩١ 6‏ 03۳36۱۱ک 

هه ۱۶١٠۵١60٤٣‏ 0۲ (۳8/0۱ 40ه )0601۳0 66 
۰داج ل٥٥۵۱‏ )ه 

م۳٣‎ 6 ه٥)‎ 5 (١ 5 ٥٥٥ ای‎ 286015 ۱١ 60-٢ 
9076۰ دن اه که دی‎ ٧6٥٥۵ واا نې‎ 

۱١ 70-806 3۶٧0 5٧٥٥٥۵ ٥د‎ م٢‎ ٠ .‏ 5/06 م ئ ال )ای 
٥٥ ٧٥١0٥٥ ٥٥٥٥ ۱١ ۴٢۴‏ دا ه1161 

۴ 6 01۵209 ۳۴٠3۴٠٠6٥ ۳۳٠۷ ٥٥٤۵٥ 6 ۰ 
0138055 1036/6۱/3۵ ۳ کنا‎ 

٤٥٣١١ ٤006۶٥ ٥٥١ ١/١ا‎ ٥ ٥٥ 5۴ 7 ۰‏ 30000100۴ 0۲م 
۱٥٢۵١۴٤ 6‏ مهه اایق ٥٩١‏ اط ٥ه ۵٠٥‏ هو 
٠۶٥٥ 3٥٥ ٥٥٥ 321٥٣٥٤ ۱٥٥ 6٥٥٥٥ 5‏ اع 

یاه 0 8۱0: 

د آی د منفي والي باوجود ممکن دوینې د کر نتیجې 

مثبتې وي. 

:8۱: ١ م‎ 

په ۳ ٥‏ کې : ٥٥١٢۴۷٥١:‏ 0۱۴د لیدل کېږۍ 

۲٥03000 م۲٥‎ 0٥ 5‏ ج06 ٤٥٤٤٣ 200 00۳۱٧‏ ههنادال يچ ۵ه): 

131216٤٤ 3۱0 15۱۱٩ 068۲031607 م۲٥٤٣٥٤٢ک‎ )۴٣۴۶( ری سه‎ 

بايد اجراکړل شي نرڅر تر مي 

که 56٧0۳9 ٥٥۴3, ٥310106 3٨0 8٥٧٥(/‏ :ضر وري ده چې دغه 

معاینات اجرا شي ترڅو دپښتورګو د وظیفو په هکله پوه 

شو. د 5۱٥٨‏ په صورت کې ٣۰٠٨٥٥٥٥٥)‏ امو جوده وي 

2)-۳٥٢ ٤) 

د انتان دمنبع دمعلومولو په خاطر. 

: ٧00م‎ 

که چېرې په کوم کتلو يآفت باندې مشکوک وو نوموړې 

معاینه باید اجرا کړو. 


١٨6 


006 اطاالا راس بې | 


ږ دیهایدرېشن دمخنيوي په منظور دال وريدي 
رایعات د اختلاجاتو د رامنځته کېدو په صورت کې 
مايعاتو بندول او د مايعاتو او الیکترولايتونو د 
تعادل ساتلۍ 

: دهوايي لارو خلاصولۍ 

٢‏ پس لس 

اکنريايي مننجايتس د ساعتونو په موده کې وژونکی 
لت خپلوي کاميابه درملنه په هر څومره مخکني 
شخیص او په کافی: ٠:۰‏ 6 سره د یوه مناسب 
دال وريدې انتې بایوتیک په ورکولول باندې ولاړه 
د«چې د وینې او دماغ ترمنځ دموجودې مانعې څخه 
دنېرېدو وړتيا ولري). ترڅو چې سببي اورګانيزم او دهغه 
پوړاندې موءثر انټې بایوتیک مشخص کېږي بايد 
هدې درملنه ته دوام ورکړل شي 


التخابېږي د مننجايیتس د شی په صورت کې هرڅومره 
کې چې ممکن وي انټي بايوټیک باید شروع شيۍ 

۴١٥١١٥ ۷۷۰۱٧ ۵ احصی‌م ع٨٥٥٠ اف ام/‎ ۵۶٢ م۲٧‎ 2 
110111 


الم لته هم هچ0 )مهم ای ۱م / ٥٥٣٥۶ ۷۷۱11 ۷٥‏ 18-50 لمع ئ ال 40 


ريم نسل سفالو سپورین لکه 28 ٨(‏ ۰۱ م٥٥‏ )٥730د‏ 
ارد له ‌لارې هر 12 ساعته وروسته او یام د ورځي یو ځلې 


0) 


0 سر مې 
اصسب ھھ وسسوم 


60 : 
1 
ورون ٣۳٥٢٤٩٧‏ کل اص 
7ج 7 6 ۱١ ١/‏ م٧۱۷۳‏ 


15وی ١‏ 
؟م- 


) ۲ک‎ ١٩٩٢٣٢) ٣ ٧٩٩١٧١٧١١ نا‎ ۹ 


او یا 26 ٥۱٥٠٥٥‏ )دای هر 6 ساعته وروسته باید ورکړل 


شي اود کلچر نتیجې ته انتظار وایستل شي. 

ویو زیږېدلو ته دې ٠:۰۰‏ »» نه ورکول کېږي ځکه چې په 
دې عمر کېد د الومین سره دموښلي او د بیليروبین 
ميتابوليزم خرابوۍ : 


1۲۴۴۸١۴١١۲ 07۶ ۴۷٥6۴٨١۷١) ٧٤٧6٢٤٢٧٤٢6٧٧۱5 ۴ 0٧٧٧١٧٧٧١٩ ۸٤۴ 


٢6 


٧ ۸٨٨ ام‎ ن||۱١‎ ۷٧۱١ ٢۵6 ۲٨۶٧۶٨٨٨۱0 


0133! 


۷١١ ۴6‏ ١۱|أ)‏ ۸۳ اب 


٢٢٢د‏ له سه 


. 0) ۴6 


0106٨1 ۱۱۱١ 3۶0 ٥٥٥٨٥٤ 201 


۰. ٧٥۱٢٠٠٨١ ) 2٥٥١٨6 


0146٥ 1 خ‎ 50 ٥د۲٢(‎ 


. ۸۳۱۱/٠۱١ ۷۱۱۳۱١ ۰ 


7۳ 
1٢ 


, 


705 


ی 
٧‏ 
١‏ 


٧٣٣١٣١۴ ۱٩٧۴٣۸٣۸١١ ۱١ 0٨٩۸١۱٣٣۱ کا‎ ٢٧ 


۴6 سا 


067۷٩ ۲۶ 


0) ٠ 
| ٥0 


5۰ ۳00۳3 867۷١ ٨٨٨۷۴ 


3۴٨۴ 0" 


"۱ م0۷ 
أَ 

٥٤٧۵٣ ٥١٥ 0-۱ 
١ 


1 
۱۵۳ ٤٤٥/٥ 


م76 )0 


».هه 
.۱۱۹6 ))0 


۰ ۳۴م ه0 


86٧2٧٥ م‎ ٧١ ۱۱۱١ 4 ۳٧۱۱۱۱٥٣٣ 0٧۱۱ ٧١ ٧٠ 2۲۳ م۱/۱١۴‎ 2 ع‎ ۹3 


٧ 


. ,ِ 


0012۱0 0 


١ 1. 


٢ ٢٢٢‏ وکا 


401011۷6 7٧۷ 

۸2/10 

هغه ناروغان چې د دماغي ازیما له وجې لوړ داخل قحفي 

فشار لري د ۳۰٣‏ درجو په اند ازه د بستر د سر طرف لوړول 

او 250 مانيټول په بولس ډوز سره د وريد له لارې د یوه 

الی دوو ساعتونو په موده کې ورکول ګټور دي. 

۳٥٥5٥0 )۵٥٤٣٠٥٥٥(‏ څلورمیلی ګرامه د وريد له 
لارې هر٢‏ ساعته وروسته هم د ٥‏ »په کمولو کې 
کومک کوي. ,: 
٢٢/65‏ 0 /0: 

11350٥6 ٧۷‏ 03۲1 په ماشومانو کې ډيره موثره وۍ د 
اورېدلو د قوې د له ‌لاسه ورکولو او نورو عصبی 
نيمګړتیاوو د منځته راتلو څخه تر ډيرې کچې مخنیوی 
کوي اما په لویانو کې ددې درمل ددندې په هکله مختلفې 


0) 


۳۵٥ 
. 
انا‎ ٢٢٢٤٢ ١ 
۰ ۷٥ 1 3٧ / منم‎ ٧ي‎ ۹ 
م۴6‎ ۱١8۷م‎ 


لریې موچود دي اما بهتره ده لوینو ته همد رکړل شي ې 
خاص ډول په هغه صورت کې کله چې مثبت ګرام سټين ‏ 
لور داخل قحفي فشار او مختل عصبي حالت موجود ې 
ډوز یې٢٤/۱8‏ 5. دی چې هر شپږ ساعته وروسته د وریر لږ 
لارې ورکول کېږيۍ 

. ۸ ٢۳٧ 

که چېرې ناروغ اختلاجات ولري نو ډيازيپم او یا ٠٥۰‏ :۰م 
استعمال کړي كله نا کله 83:00:۵٥:‏ ته هم ضرورن 


:۶۲٥ م١/۱3۶‎ ٥٥ ۲۱٥۱۵80٣» اا۵‎ 6 

د وا٠۰٠٠‏ اه ۱٥٥۶8٥‏ لرو نکي ناروغ د کور کسانو 3 

همدارنګه کوم کسانو چې له ناروغ سره نېږدې ارتباط لری 

باید ١٠ا ۵:0۵٢‏ خولي له لارې لویانو ته «٤4‏ 0 اوماشوماز 

ته ۱١ ٠/٧‏ هر ۱2 ساعته وروسته د دوو ورځو لپاره ورکړل 

0 

سفروپل وګزاسين( ٠٠٧::‏ .۵ ه»)د لويانو لپاره متبادل 

درمل دی چې 0 میلي ګرامه په واحد ډوز سره ورکول 

کېږيۍ ھ 

واکسین دهغو ناروغیو لپاره چې د ګروپ ۸ او مننګو : 

کوک په واسطه منځته راځي واکسين مو جود دۍ (د 

٥ګروپ‏ لپاره موثر نه دی) 

سیر د ٥۵٥٥‏ 7210 یې له 5-0٩۰‏ پورې دۍ 

م٥8‎ ٢٣١١۱ ٥ ٩٤ ١٣٤١٣١۱١١١7۱5 )78۸۱( 

0۳ اد 8٥د‏ چاودلوله وجی منځته راځۍ, 

نوموړې ټوبرکولوما د سږو د پخواني محراق څخه د "0 

له لارې د توبرکل باسیل د انتشار اويا هم د جاورسي 

)»1٠٠(‏ توبرکلوز په پایله کې منځته راڅي. په 5٩‏ پېښو 

کې د عصبي سیستم څخه د باندې اکشرأ په سږو کې د 

توبرکلوز نې ټر لاسه کېږي. 

٧د‏ دماغ د قاعدې په برخه کې زیات واضح وي ډېرځله 

ضخیم ٥٥‏ ه»» قحفي ازواج اخته کوي او د ۶۶۵٨ »٠٣‏ 

که امد رامنځته کېدو سبب ګرځۍ, 

٥‏ عموما په تد ریجی ډول منځته راځۍ کله ناکله په حاد 
ډول ښکاره کېږيۍ : 


ٌ يی اشتهايي او تخریشیت سره ښکاره کېږي چې 
وس سردرۍ"' استفراقاتو ٥:٠٥۰‏ د غاړې 
یی اختلا او کوما په واسطه تعقیبېږيۍ 
عمره ناروغانو کې سردردي او د ځلق تغیرات 
لومړني! عراض دي 
: ناروغ لومړنۍ څرګندونې ممکن د٤‏ »م7٥٠‏ نت 
٢‏ ۳( بر ځله ٥٥٥٩٥٥٥‏ )او کو ما وي. 
0۰ کن 06 ٠:: 4٥‏ واضحج 
کړي(کله جاورسي توبرکلوز موجود وي) 
١ )٧۱٧١۱١١6۸۱١ ٤۴۸١/٣۴ 0۴ ۱٩٣١/765 ۱٣٢‏ 
اه سا - سېا 
۳٧‏ سل 5 1 6ه 


۵:71 


رييښي حملې په صوزت کې ناروغ د کمې درجې 


خی 


| ٧٥٥-۲٥٥6 ٢ 0) وو‎ 


نا .نأ 


ړن )ه 6٧٥٠۱6۳‏ م0۱د 


ارت ))0 


8613۷۱٥0٥3۵ ٠۵٥8 که‎ ٥٥ اه‎ ٤٠ ۸ 


٠003٥ نن‎ 
(١ ٧30 449 


٠‏ لوړفشار 
. دلوڅو سترګو په واسطه معاينه: مایعات شفاف وي 
آ|- اویاممکن د پروټينودکچې د لوړېدو له وجې کمه 
أ اندازه کدرت اختيار کړي. کله چې کی پرېښودل شي 
چې ودرېږي نو یوه نازکه لځته (دء» اه») تشکیلويۍ 

؟ د پروټین مقد ار لوړوي( له ٠/۵١‏ 100500 ) 

' ګلوکوزکم وي 

: گلوراید نارمل وي 

دايکروسکوپیکه معاینه 0٥ ٧۷/٧/٧٧‏ کې لیدل کېږي 
ټېاکثریت يې لمفو سا يتونه وي په لومړیو کې ٠٥٥ ٥٥٠٥‏ 
مبارزويۍ 

٩‏ په مطالعه کې لیدل کېږي چې د ناروغانو 

اا حصې څخه کمو پېښ وکې باسیل ۍموجودې وي 


0) 


2-11 


0 
په 5.25 پېښو کې د ۱٠٠٥‏ ۴ید ۴٥‏ ه لپاره منفی وي 
سب ول ٨-هفتو‏ پورې وځت ته ضرورت لريۍ 
٥٥٥٠٥٥ 12 ۹"‏ اهم 5۴ ۵ ميکروب د 0۸ د 
پید کولو لپاره ډيره موثره معاینه ده. 
0 |1: 
سټي سکن د هايدروسفالوساود 1٢٥٥ ٥٥‏ ادودط 
٥‏ دغیر نارمل پراڅېدو په هکله معلومات راکوي. 
د کئیفه موادو لرونکيت په مطالعه کې د ۳:٥‏ ١٥٥٥د‏ د 
حلقوي آفت په ډول معلومېږۍ نوموړی د توبرکلوزيو غير 
عادي تظاهر دی؛ د یوه یا څوساحه نیوونکوآفتونو په ډول 
ښکاره کېږي او عموما د اختلاجاتو او محراقي علامو 
لکه هاج۰ام ١٥٠د‏ وا۵ دم او |وادم ٥٥٣٥‏ ادا#اطل بب 
کېږي 
صدري اکسري: 
اکثرأ د توبرکلوز لوحه څرګندوي اما په ځینې حالاتو کې 
ممکن نارمل وي 


٢‏ راي زا 
٧٧٧۵ 6‏ 
۳۵١۱۵ ٥٩٣٧٣٣ ۷‏ 


811065 


1 

2 

كْ 

٥٠٥۱ داجع‎ 4۹4 
3 

6 


٧ 


درملنه 

۸٨0۱ تادا‎ ٢ وىه ا‎ )۸۲٨( 

دا درملنه باید د 12 مياشتو لپاره دوام وکړي په اولو دوو 
میاشتو کې باید څلور واړه درمل ورکړل شي او ورسته تر 
دوومیاشتو 6٠‏ له درملنې ايستل کېږي او 
متباقی درې درمل د لسو نورو میاشتو لپاره ورکول کېږي. 
٩٥٥22٥0٥ 7 ۲٢8/٤٤8 / ۵١۷ د٥۱١8١‎ 0٥٥٥ )٢۵. 0 ۷" ۰‏ 
هه اع ٧‏ 0 یډ ) ٥ 0٥٥‏ اع ۳۱/3/٨۶ 10 ٧٤8/۱ ٤/ 4٥۷ ۲۱٢‏ 
هه (جع 2. 0٥6)‏ 6ا8 ٧۲۵2٥۵٣۲0٥ 15-30 ۱8/٧۷ 51٤‏ 
همه (م 2ه ١١١١١۱٥ 25 ۱٧8/8/ 0۵۷ ٥۱ ٢8ا ٥٠‏ 


٧۲۱0000٨) ۷٠۱ 86( 50 اول اع‎ 


۸ 


08 


٧٩010100616۸1 9 


سټروييډ:سټروييډ التهابي عکس العمل کموي او په دې 
ډول د انسدادي هایدروسفالوس درامنځته کېدو څخه تر 
څه کچې مخنيوی کوي د داځل قحفی فشار د ټیټېدو 
لپاره دې په شروع کې ډيګزامېتازون «(٢‏ 2.د ورد له 
لارې هر » الی ٥‏ ساعته وروسته د -هفتو لپاره توصيه شي 
او وروسته دې د ځولې له ‌لارې پرېدنیزولون 278/6 تر درو 
هفتو پورې ورکړل شۍ, 

جراحي مد اځل هکله نا کله هغه شد يد هایدروسفالوس چې 
د مقدمې طبي درملنې پر وړاندې ځواب نه وايې د 
٠01٥‏ يا ٥٥٥/٠۱ ٨/٥٥٥٥٥٥ ۶٣٠٨٥‏ داېښودلو په 


۱ واسطه جراحی مداخله تر سره کېږي. دشنټ عمده 


اختلاطونه انسداد او انتانات دي 

۷۱۴٩۸٩ ۹5 

سیبونه: 

۱٩٧٥6١0٥ ٠» ٥٧٥31 ۷۲:۳٠ 635۱ 6 0۳۳۴6 
او ۸05 وایرسونه‌ یی‎ ٧٥١0606 ٧٨٨0» 
ډیرعمده سببونه جوړوۍ‎ 


2 حمله يې حاده‌وي 

3 تبهء سردردي. د غاړې شځي اوخوا ګرځۍ 

4 د سحایايي تخريش ( ۱110 )٠٠/ 86٥‏ علامې 
خا ري 

څېړنې 

د 5۳ معاینه: 


م فشاریې لوړ وي 

٥‏ کمه اندازه کدرت موجودوي 

۰٥‏ پروټين کمه اندازه لوړشوي وي(ترا٥/٢‏ 200 زیات نه) 

٥‏ ګلوکوزنارملاله: ٥2٥ ۱٠٥۰:‏ ء)هڅخه مهمه 
بېلونکې علامه) اما د ءنااع ٥٥ ٠٠٠٢٧١‏ م٧51‏ که م٥٥٠‏ په 
صورت کې کم وږۍ 

٥‏ کلورايډ نارمل‌وي 

٠‏ مایکروسکوپیکه معاينه له 2000/10 سپینی 
حجرې څرګندوي چې اکثریت يې لمفوسايتونه وي 
په اولو مرحلو کې نیوترفيل بارز وي اما د 


مه ) لس 


راتلونکو 2-24سا 

تبارز اختیاروۍ 

درملنه 

۰ د کاأ!أ8 ٣٢۴۱١‏ اه لپاره کو مه خاصه درملنه نش , 
چې دا پخپله روغېدونکې ناروغي, ۳ک 

٥‏ دیستراستراحت اتلجزيک. د مان 


عاتوائ بن ېرو ده لي لئ 
الحفوساي و 


هته د تعغا : يیاوو 
الیکترولایتونو د دل ساتل ډير مهم دي روغ 
عمومأ په څو ورځو کې حاصلېږيۍ 7 

٢٣٢‏ ومت دا 


٥م‏ دماغ د :01 له التهاب څخه عبارن 
دۍ نوموړې ناروغي د مختلف شمېر وایرسونو په واسئل 
منځته راځي اما په باکتريايي او نورو انتاني حالاتوکو 
هم منځته راتلی شي. په اکثرو پېښو کې:910 :»ھم ې 
یوه وخت کې ورسره موجود وي نو ځکه دا ناروغي اکا 
د م٥٥٨ 8۰٤‏ /۰٥»شکل‏ لرۍ نوموړې يوه عامه عاجل 


وان 


۷۱٧٩۸۱٩ ۸١٢٢٨۸۸۹ 


د ۷۲۵٧٩ ٥٥م ٥٧٥٧٥٧٧٥‏ يو ډيرعام سبب د ٢۶١3۶د‏ 6م 
٥‏ څخه عبارت دۍ چې په عمومی ډ ول د ٠ ٥٠٣٣‏ ء 
له‌لارې ځان دماغ ته رسوي. 


)۲١//١١۱۸١ 01۸6060515 0۴ ۷۱۴۸٩ ٨5‏ و 
۸٣) ٥2016 0٨٨٨۶٨٨۶٧٨٧‏ 
۳٠‏ ٥ه‏ 
.د 
5 133 
1۱٥ 255‏ 


171061) الا‎ ٥٥5ص‎ ٧٨۳ 5 


۸5٢٣ 0۴ ٣۱٧۴۸۱٩ ٧٧٤١٢١٣٧٧٤٧6١٧٨ ۸١٨ 5 


٢٢٢6۶ ١۱ |م‎ ١٥٥١ ٩ 
٤5 )١ ٠٥۷/۳56 نم دا‎ 
٢۱٨٨۳٧١۶ ۷۱٧٩5 
۱۱۱6٥3 ٥۹5 
1308306 م:‎ ٥۴٥ م١٤١/115‎ ۷٩5 


٥٠‏ م۶ 


8065 لته | آأت8ًٌ0‎ ٥٢ 
809/3۷) سا ات يی ی‎ 
سا‎ ٢ 

د0٩12‎ ۱۹۲۹۹0) ٥٥ ١ 5ک‎ 


1۷۱۳٨ ٢ د‎ »#ذ۶»»۶»۶۸۶۶»٨أ»)٧5‎ ٧5 98:1۲ 


نره 


١۳ :‏ 
وزدئ' تې 8 و 155 0٢٧/5‏ حاده 


4 پو ام 1٩6‏ 


0 
ير مختل کېدل؛ محراقي علايم او اختلاج په 


اس » 


د 
٩‏ 00 د وا8 ۲٥٧/١‏ په نسبت ډیر شديد وي. 
و 
ښ کېدای شي ډیر ناآرام وي(اما په کاا/اچ ٢٢١‏ 
4 
ري خاموش. باهوشه او ګل وي). 
پا 


ری سکن‌اذيما لرونکې ساحې څرګندوي. د ى 7ه 
٢‏ په صورت کې سټي سکن 
ه٥٥٠٧ ٥‏ کې کم کثافت لرونکي آفتو: د 
څرګندوي 

٤ ٠‏ ټیټې څپې لرونکي تغیرات لیدل کېږي 

, ری ‌معاینهھ نوموړې معاینه بايد دسټي سکن په 
والسطه تعقيب شي تر څو کتلوي آفتونه(لکه ا٢ر‏ 
وه دهص) رد شي. ځکه په ځينې حالاتو کې د دماغ 
دتفتق( )٠۳۵٥ ٠٥٥٩/٥٥٥‏ خطر موجود وي د 5۴ په 
معاینه کې لیدل کېږي چې لمفو سایتونه زيات شوي 
وي اما په اول کې نیوتروفيل بارز وي د پروټینو 

ْ اندازه لوړه شوې وي اما ګلوکوز نارمل وي 
۷٠۱۳۵٩ :٥٥٥٥ ٥ 0/٥۱00 3٠0 ۴ ۰‏ 
۰ ٣د‏ ام ۱ء دهم١٧‏ و یرس 0۷۸ ممکن کشف شي. 


٧٧٤٧١١ 1065ع‎ ۱١ ۷۱٧٥۵١ 1565 
۲١١١ "می ل هه اح‎ ٧/٧٠ ٥۵٥٥٥ مد‎ 


۷٠۱۲۵۱ 5٥0 ک‎ 


(م«ىآو )٨۴۱‏ مه۶ 


) (۴١۱ ۱۴۱9۶9۲۱۳۷۲۲٨۹۷ 


»۳0م »6۱0 


مه ) لس 


درملنه 


.1 


كٌ 


۹ 


-٧٧٩ ٩٧001 0٩5‏ سس# 
١ ّ‏ 


: هم ومیس سو 
څرنګه اسټوښند سو" 


4 قحۀ يِِ 
٤6‏ ۀ ٥٥٨/0د‏ ور. ځي څلور ځله د لوړ د 
ر‌ فشارلبا پاره. 


٥0 ٠/٧8 ۵١۷٥ )۱۳۱١ 2/٣۳ 0 #(‏ دوريد له 


لارې هر #ساعته وروسته د ۷ ٩٥٥66‏ وایرس په 
صورت کې (۷٠۸»»باید‏ دوایروسي؛) ٠٠٥١٧١‏ په 


ټولو مشکوکو پېښو کې توصیه شي). 


٧5‏ که چېرې ٧۵١١/‏ )م٠‏ منځته را شۍ 


د ٧/٧١‏ هد رملو د استعمال په صورت کې د 
٧‏ ندازه له 10307 پورې ده او له هغه څخه بغير 
مد ه. 

هغه کسان چې له ناروغۍ څخه ژوندي پاتې شوي وي 
په هغو کی کېدای شی :م٣۲‏ 6ېو يا 


٧م‏ منځته راشۍ 


۸ ۳٣٣٧١٣) ٣٣٢ 


استطبابات 


٧ - 


لسسصصسه 


عنده ه هه دانتټشي بايوټيکونو يا 


)سا 
۱١95‏ 
0۱۱٨3 03۳۲6 ۴6‏ 
1۵٥/٤6 5‏ 
96٧۱١۹ 8 ۱٩٢۳۵۳۵۱3١ ۱۹۲٧‏ 
5۵0٥‏ :کة ۵:٥٥٥ ٩۴٥٥٥٥٥8) 05607066٥ ۶0۴٧‏ ام ٧٥‏ لا 
٥00٤5‏ 7ه ٤٧٥٥١٥١ ٤٥٣٥١‏ ه 5١٥٥٣٢١٥١٥١٥‏ 


20) 5576 


موا دوا ٩٧/۵٧/6٥‏ تطبيۍ 


له ناروغ څخه وغواړئ چې په يوه اړخ پرېوزي او مخ 
دې مقابل لوري ته کړي 

دناروغ شاته دې د بستر له یوې څوکی سره وضعیت 
ورکړل شي 


لت که 
ریه 


710 


۱٧١٩۱٧٧0001۸ ۰5 


۰ له ناروغ څخه وغواړئ ترڅو د توپ په شان ځان 
راغونډ کړي ستوني دې په کمه اندازه مخ ته قات 
کړي او ورنونه دې نس ته نېږدې کړي کاميابۍ ته د 
رسېدو لپاره ناروغ ته صحيح وضعیت ورکول 
ضروري دي 

د ستنی دتطبیق ساحه: 

څرنګه چې!»»» مد تافقرې په برځه کې ختمېږي 

نوځکه «٠٠٥‏ بايد له دې نقطې څخه لاندې اجرا شي 

مثلاً د دااو ها ترمنځ یا د داو تافقرو ترمنځ ٠:٥٥1 11٠٨‏ 

ایل د تا سره موازي دۍ نوموړی ډيره مهم اناټومیکي 

لارښوددۍ 

د ساحې پاکول او موضعي انټي ستپټيک: 

اخ هنایة څو ځله د انټيسپټیک لوشتوتو لکه پايوډين په 

واسطه پاکه کړل شي او تر دې وروسته دې 1۰80٠‏ په 

تحت الجلدي انساجو کې زرق کړل شۍ. 

وررمل مج کوزر6 ۵ د بل ې ررزرت الد ۴٥6‏ دم ۱٠0۳٧٥3٥‏ 

(20-220 )٩٥م‏ ندعم هط خځماکي د دوو 

هحهه«عرمنځ:اخك کل سي ار بسه‌کسرارۍ رهد 

تو( ه) په لوري وړاندې يووړل شۍ په کاهلانو کې 
دا ستنه مخکې له دې چې«»دم: ::20 2 ری له 

٣٠‏ پورې داخلېږي. دې ساحې ته د اخلېدل معاينه 

کوونکي ته دفشار دتصادفي لرې کېدو په واسطه 

معلومېږي. تر دې وروسته له ستنې څخه ٧٨٥«»لرې‏ کړئ او 


٥٧٥‏ امد 


اد ٢٢تتتتتتتت ٢/٢٢٢‏ سمسمس-س۳مسنتنتنتتتلتل عومجم 


»هم« کې قرار ولري مايع نه اخراجېږٍي کله نا کله, 
وضعیت په تغیر سره 5۶( راوځي. 
٥١۳/3 5/‏ : 
د سحایايي رګونو څيرې کېدل او يا سر 
6 د ٥ 3160 ۱٠۱‏ داخراج سب 
تفریق په خاطر باید دوه و 
یر تلو نو کې و اخيستل شي د ٠٤١٨٥٥١٧٨١‏ 0۷ 
صورت کې نوموړې مایع د وینې په واسطه رنګېدلووو 
اماد ترضیضي ١‏ په صورت کې مایع په دريېیرتزکې 
شفاف شکل اختياروۍ 
مضاد استطبابات 
۰ لوړ داخل قحفي فشار: نوموړی حالت د ۰٥‏ دنم 
تفتق سبب ګرځېدلای شي. که چېرې ماع 
اخبلستار ترضرررټ کي تي سکگن د د کتلوي آٌفتونو 
دردولو په خاطر باید تجویز شي لوړ داخل قعفی 
فشار په لاندې شکل ښکاره کېږي: 
-" ۴31106063 
د هوش خرابېدونکی حالت 


ح ر83 8.٧۳۱‏ .هه 0661 ١٥٥٥٥٥8١‏ ا۵ ۲ 


ر 


(یه وام ٩۴6‏ ۳21۵ ,0/5133 
هه ٥۵٢ ۱6٥٥٥١‏ ام5 6٧015‏ د پوستکې او رخوه انساجو 
انتان 
د ۰۳٥۰/٥٠٥٥‏ او یا د وینی د نورو تحشری مشکلاتو 
٤‏ ِ 


ستنه له ۵٥٥٧٠٢‏ سره د فشار د اندازه کولو لپاره وصل د لرلو په وخت کې دې خاصه پاملرنه وشي. 


کړئ او له مايم څخه سمپل واخلئ دلاندې معایناتو لپاره 
له ماي ېڅخه سب اکيستل کېږۍ 

۰ (٢٥٠٥٥٥۲م‏ .ام نت ااعی ۱١١۱0008‏ )/وعآی 

07۵70 513۱/۸۴8 5۱۵ ٢١ هه‎ 

)5۴ ٥٥٥٥ ۷ 


)5۴ ال‎ ٠0٥6 32056051۷۱1 


مدا که چېرې په لوړو برخو کې انسداد موجود وي او یا 
6 037 د مدام ٠٠٥‏ انساجو په واسطه ډکه شوې وۍ په 
دی صورت کی با وجود دداې چې دبکده په به 0220د 


همه ) ل9 


١٩٨۸۱1١٩ ۸685٩5 


مساعدونکي فکتورونه: 

٥‏ داقحف د کسرونوله لارې د اورګانیزمونو مستقم 
انتشاراويا هم په ۵۵۵٥ ١١٨٥٥‏ يا متوسط غور 
کې د انتان محراق چې په عام ډول ا٥٥٥٠»‏ او ٧٧٠١٥۵‏ 
لوبونه اخته کوي. 

. د وینې له ‌لارې خپرېدل ؛ کېدای شی د وجود په هرا 
برخه کې د موجود اولي انتان څخه سرچینه واغلي 
اکثرأ دلاندې بې نظمیو سره یوځای وي: 


دسروانتان 


000 ۸۱ 5 

کتاف- 
شت محيطي لوري ته لا زياتوالی اختياروي او 
0 دي ځيال منځته راوړي چې مرکزي برخه يې کم 
انتانات او د غا و ووک وناد : فت لري او په طرفون وکې دماغي ازيما موجوده وي 
. د هډوکو شو سیق دلومړني (نوټ همدا ډول بې نظمۍ په سټی سکن کې د »0۸ 


7 وۍ 
ان اې د 4 ٧۷ ١‏ په صورت کې هم لیدل کېږي). 
1 منحته لَ 1 ٤‏ ّ- ډب 
٢ :‏ 6 په ر تلو کې دو ړ‌ 6 او م00۴ م٨٩انن0ٌى:000:1لام‏ 67الال اد لوړ م۶ له امله مضاد 


"موه شافا ذغ2 ته کد مه ٤‏ 
36 0 :و و ول استطباب ده او د آ لاسته راوړنې په تش تشخیص کي 
رمونه عبارت دي له کومک نه شي کولاۍ | | 


د ١٥۶(ډير‏ معمول) 
55 


ره شموله 
٢‏ انتانات لکه :ا4٠٥4٩مه‏ 
ډ زړه 


اوزد - 
تیه وه 5060100 نټب نند 
٢‏ یټ ۸5 
تا 
۱٧(١. 8672۷ 67/11١0 2۲/11/0١ 00/6 ٤۷ ٠٥١١١ ----‏ 
پسنسټه 5م 


5۱١۱١۴ 5001۸) ۸٧۱١ 0٧۱5٣١١ ۱٧٧١ ٢ 56) ٩۹؟‎ 


"7 "سوه‎ 
٧٣٣٥٧٥١3 55 5۱٧٥٣٥٥٣ - 


: 1 ۰. 
٧۱١ . 6 (ِ لو‎ 500۱ 8 ٧١ ٧ ٥۳٢٥٥ 015 2 
: 519٥٥ 
۱١) . 6 ( 0630٥2٨٥ 4٩٨چ‎ 0 8۳ ( 5-25 8 ۰. 


۵٣۱) .دا‎ 


۱١(. ۱۱6۳۵ ۱٥٥٥/١ ع 12 (8۹ع1)‎ ١۱۷6 ٠٧۷٧۳٧١ 
١۹ 


5/۱٥60 و‎ 


۲٥/6٣6‏ سا 


5/٧٥٥٥ ور‎ 


6 ٧٠٥٥٥٥ ٧٥٥٥٧٥٥٥ ۷ ٥۵٥٨٥ ٢ ٥٥٥١ 0٠٨٥م‎ ٥١ ٥٥٥» ٠ ۵٠٠۲٩7 ه‎ ۱٨0/6 


5/٧٧۱٥»‏ .۰ یی 


0۳01605 وه( 3)6۳۳ 


5130/۱٥ و0‎ 


وموړې ناروغي نسبت ۵163 ٥١‏ ه ته په ډیر 

کرار او تدریجی ډول منځته راځي. 6 پېښې داعراضو د 

کار کېدو په لومړیو:هفتو کې طبې توجه جذبوي 

٠‏ سردردي. له ګنګسیت او ٠٥:٥٥‏ دلومړنيو اعراضو 
لههجملی څخه دي. 

'" وروسته د لوړ قحفې فشار علامې. اختلاجات او 
معراتي عصبي نيمګړتياوې (لکه )٠ ٥٥۶۱٥۵٥٥۵‏ 
شکار کېږي ‏ 


سىاینان 
5856 4 وو ره ٨‏ کا : ۳ د سو 2 
8 د ویلی به تصو یر 7 یي : 
کاو لو کي : ټايپ ١‏ او ١‏ پوليو وایرسونه دغه وایرسونه عصبي 
ياو ٨ک‏ لوړ وي. 


2-0 سک : ارو 
ددماغ د سټی سکن په مطالعه کې واحده او سیستم خصوصا د حرام مغز د قطني برځې د قدامي شرن 
با مدد ېکم کثافت لرونکې ساحې ليدل کېږي دا 


0) 


- 


71۸72 


۱١1 0٤٠ 011 5 ښک‎ 


حجرو ته ډير زيات میلان لري. دغه ناروغي له ٠٥٥‏ 

اتءالارې سرایت کوي. 

6 06 اورځو 

دغه د ماشومانو ناروغی ده 

۰٥‏ دغه کلینيکي منظره ښکاره کوي. 

1. ناڅزګنده انتان ير معمول دی او په ۹۵٧‏ پېښو کې 
لیدل کېړي 

2 ٢٥۵/٥٥٥۳م‏ ۸91116( )نار وغله تبې» د ستوني 
له درد او عضلي دردونوڅځه ځورېږي نوموړې 
پخپله جوړېدونکېاو لنډ مهاله ناروغي ده. 

٥٥٥6۷٥٥٥٤٥٤ 3‏ م 6 ٥٥٤د‏ تبې. دستو ني له در 8 
عضلي دردونو او د سحایايي تځریش له علاموسره 
داکتر ته ورځيۍ له دې ناروغۍ څخه کامله روغتيا تر 
لاييه گيدای ني 

4 ٥٢٥/٥٥٥٧م‏ (01796(۴۵۲۵/۶): ابتدايي ن نښې یې له تبې. 
سردردۍ. د ستون ني او عضلي دردونو څځه عبارت 
دي دغه اعراض د ته ورځو په موده کې له منځه ځي 
او دوهم ځل د د٥11 »١ ٤»‏ د غاړې او قطني ناحیې 
په عضلاتو کې له د درد سره یوځای منځته راځي. 
دغه اعراض څو ورځي دوام کوي او په تعقیب یې غیر 
متناظر فلج منځته راځي چې عموماتر دکلونو کم 
عمره ماشومانو کې ترسفلي طرفونو او لويو 
ماشومانو کې تر علوي طرفونو پورې محډود وي په 
کاهلانو کې د ٥م‏ هه يا 3 ٠:018:‏ په شکل 


ښکاره کېږي. 
5 ده ا :0م ٥و‏ ١٠م؛‏ د فلج په صورت کې تنفسي عدم 
کفايه منځته راوړي 


چ هش ک 


په کلينيکو اساسای ولاړ دۍ 


تت له هنز 

.د ناروغۍ په لومړيو مرحلوکې دبستر مکمل 
استراحت ډیر ضروري دۍ په دې مرحله کې فزيکي 
تمونونه ۀ فلج لپاره لاره هواروي . 


همه ل9 


:ی9س سب مس 
٧٧‏ رھ ګيب 


2 .د تنفسي مشکل دموجوديت په صورت کې باي 


م۴ 


تیا ١‏ و ۴ هم 


0 
6 تر سره شي. 

3 د حادې مرحلې تر تېرېدو وروسته متباقي درملنه‌ۍ 
فیزيوترافۍ او اورتوپيديکي اهتماماتو باندې 
ولاړه ده. 


۵٥‏ د ٥۵٥۷۲٥‏ په و اسطه منځته را اځي د يو زيان 
شمېر تی لرونکو مرکزي عصبي سیستم او لعابيه غر 
مصابوي عموما د لاړو په واسطه د داړل شوو او ګرېدل 
شوو ټکو له لارې بدن ته انتقال مومي. داړونکی حيوان 
کېدای شي سپی. پېشو. ګیدړه او يا مياوو ړيا 
سوی او ژوونکي حیوانات(لکه مورٍک) معمولأً ددا 
ناروغۍ دسرایت سبب نه کېږي. نوموړې ناروغي د عامې 
روغتیا لپاره یو ډیر جدي خطر دۍ 

هم ۰ یې له ۳-۷ هفتو پورې دی اما کېدای شی 
له٠٠‏ ورځو حتی تر څو کلونو پورېدوام وکړيۍ دناروغۍ د 
منځته راتلو وقفه د موجود زځم او مرکزي عصبي سیستم 
ترمنځ په فاصلې پورې اړه لري؛ ځکه 
لارې ځان دماغ ته رسوي. 


خاص شمېر خلک چې د 65 په واسطه منتن شوي 


وایرس دعص له 


حيوان په واسطه ود اړل شي په نوموړې ناروغی اخته 
کېږ ۍکله چې ناروغي ښکاره شي تقريبأ په ټولو پېښو کې 
وژونکې تمامېږۍ 

: دناروغۍ دحملې په وځت کې تبه او په داړل شوې 
ساحه کې هانه٧ده»«م‏ منځته راځۍ 
۸٨۸٨0‏ 1 

٥‏ که څه هم ناروغ تږی وي اما د اوبو 
څښسلو اراده ول په ناروغ کې د ډيافراګماو 
وروتنفسي عضلاتو تقبض راپاروي نوځکه داوبو 
ليدل اويا داوبو دآواز اورېدل خطرناک ٥٣6:‏ 


"0م" او 2/2۴ ع)زمم رایاروۍ 


به او جريان دناروغ پوستکی د حرارت 
وفیراتو او د هواد جريان پر وړاندې 
رنرجې تیا ځکه نو که دنا 
تا روۍ ېرې ور مځ ته 
و شي ناروغ ډیر زیات وېرېږي 
یو 
سیستم اخته کېدلۍ .ترا ٠‏ ورځی 
زمرکژ يا ۰ 
ِ روسته ۵ مصابیت شروع کېږي او 0 
ک-٨۷----‏ وون لاړې 
وای . داړلواو 23 سره یوځای وي ښکاره کېږۍ 
موړې ناروغۍ تر ټولو خفيفه منظره د فلجي 
يل څخه عبارت ده په کومه کې چې صعودې فلج 
٢ 7‏ وس راځي چې د م 800133006-٧0٨0‏ 
۱0 سره مشابه وۍ. وي 
ني ازواجو آفتونه منځته راځي 
۱۵٣٣۱3١ ٧٧‏ كوما او ل2 


هرای 


مو جود يت د جدې مرستې باو جود دمرګ 
سېب کېږي 

څېړنې 

َ" داړونکی حیوان نبايد له" - ورځو پورې تر خاصې 
غارنې لاندې ونيول شي اما عمومأ د۷-۵ ورځو په 
موده کې مري. د دې لپاره چې تهاده» قطعي تشخیص 
وضع شي د حيوان دماغ بايد 7 010016576١6۱‏ 
٥۰‏ پواسطه باید معاینه کړل شي. 

. که چېرې د حيوان دمعاینې امکانات نه وي بايد د 
ناروغۍ لرونکي(اده»)فکر ورباندې و شي 

٠‏ دای او يا ه؛ اه لپاره د ٤٣١‏ جرا کول د یقینی 
تشخیص په وضع کولو کې ډيره مرسته کوۍ 

درملنه 

د یوان په واسطه دداړل شوې ساحې درملنهدزخم پاکول. 

"الاو داویو | وصابون په واسطه دزځم متکرر 

ینځل ضروري دي. زخم بايد ونه ګنډل شي که د ی ۲۵ 

و313 اا م6 دورکولو امکاتات وي نو یو 

ار باید په موضعي ډول د زخم په چارچاپېر کې تطبیق 

شي او پاتې يي په داخل عضلي ډول ورکړل شي. 

عرضي ناروغان: 


مه ) ل9 


: جکلو لس ےم 
سې»٠»»1 ۸٨۸۶۳7۸48 ٨‏ 1 ‌ سب 


هی ) 
زملنه ناز دمریش د جوړېدلو امکانات ډیر کم دي 

سر د ۵.۷ ورڅو په موده کې د اعراضو تر ښکاره 
7 ٢د‏ دروسته د تنفسي عدم کفایې له و منځته 

راځي چې 

نارغ دې د ٥‏ ٨د‏ يازيپم په واسطه هر 4.6 ساعته 

وروسته او« 00 


.دم کړ ل شی 


وفايه 


ٍٍ حیواناتو واکسين کول د ٥‏ څخه د مخنيوي لپاره ډيره 
موثره لار ده. 


7 1006032116 په وا سطه 


5 ١زړز‏ 7009 ۰۴ :0٥)‏ 
ا. زځم بايد دصابوزاو اوبو په واسطه ومینځل شي. 
ژوبل شوي انساج دې لرې کړل شي او زخم دې 
ناګنډلی پرېښودل شي, 
١ -‏ 300 5 ۶چ 2 (٥٥۲٣83)١زاسصو‏ اع 6 3۱65 
1۵٣٥٥ ٥٥٥٥٥ ٥ 6‏ )٢؛‏ 509۰ چ۱/ ٠‏ 40 دا هچ ده:ه0 
٥۱6 6٣٥٥٥6 5‏ هن3۷ ٥٥٥‏ کا 6٥ 00۱٥٤‏ ا 1٩۳٣90‏ ١ا‏ 


6 /د۱ )۸٨١٧( 20 0٧5/٨ ٧ ٥٥ 5٥۵٢ 3/٠٥٥‏ د2د 


)0٥ ٥٥٥٥٥ ١٨١۴ ۳٧ 

3١ 1۱)036٥60 ٧٠۳0م‎ ۱٥٥۵ تع١ا‎ ٥٥٥٥١٥٥ ۷2٥6 6 4 

)۷٧٥٥٧٧دان( کا‎ 5٥٥٥ که‎ 1٥٧٥ (١١60٥5 ٥٥ 1۳١١ ٨١ ۱١۴ 06 

٥ 03 0,3,7,14 3١0 28 32/6 6 

45 که چېرې انساني واکسین موجود نه وي او يا د 

ک ٥٥‏ د موجوديت امکانات کم وي نو درملنه تر ۵ 

ورځو پورې ځنډول کېدای شي. په همدې موده کې 

دې داړونکی حيوان هم وارزول شي. که تر ۵ ورځو 

ورسته حيوان جوړ وو نوويل کېږري چې په 

ده باندي اخته نه دی. که حيوان مړشی يا وتښشتی 

او یا ووژل شي نو درملنې ته دې دوام ورکړل شي. 
:٥٣٣ 0٨05006 6‏ 

١۲١٢ م۰‎ 0٥٥٥٥ م۲٢٢٧/٥۵٥‎ ٧۷۷۱۱١٧ 1٣٥٥ ۱١()١6۴١/) ١١5 ٥٥ 00۱٥٥4 ١٧ 

۷۵۴٠٠٥٧ ٨٨١ 1 ۳١١ ١٥ 031 07 21 28 دا‎ ٥٧٥٥٥٥٤٧٥0 ۳ 5 


3۱ ۱١۱ اچ‎ ١ ۲٣٢ 6/۴6 


714 


٧٩01010616۸1 د‎ 


؟١۱‎ ٣٣۹ ۸٧١۱ ۴٢ 


اختلاج(۰٠٠«اء:)‏ ديوې غيرې نورمالې کلینیکي پېښې 
څخه عبارت دی چې له عصبي نيورونونو څځه د غير 
نوَرمال او يا شديد برقي»8::٥ه‏ د توليد په پایلله کې 
ملعد راخون 1 

6 او م7 ادفې کلیمې نه دي؛ :٥٥م‏ په یوه 
ناروغ کې د اختلاج د هنځنه رائلو لۀمیلان څخه عبارت ده 
او داسې تعریفېږي: له هغه حالت څخه عبارت ده چې ناروغ 
پ يوې مزمنې پروسې له وجې داختلاج متکررې حملې 
ولري 

که چېرې ناروغ د يوه اصلاح کېدونکي او يا له منځه 
تلونکي سبب له وجې د اختلاج واحده او یا متکررې حملې 
ولري په دې حالت باندې هم د ٧م‏ طلاق نه شي 
کېداۍ د اختلاج واحده حمله «م٠۱امء‏ نه ده اما د سبب د 
معلومولو لپاره د څېړنو د تر سره کولو ښه استطباب 
جوړوۍ 

نتا 

٧۱م‏ کېد ای شي ٣۱م‏ یا دمه اشکل ولر ي چې په 
دې حالت کې ناروغ دنوموړې ناروغ ۍلپاره ارثي بنيه لري 
او یا کېدای شي ه4»»»»: وي چې اختلاج پکې ددماغ د 
يوې معلومې ساختماني او يا میتابوليکي ناروغۍ له 
وجې منځته راځي. 

۱0۱0۴۸17۲١۱) 0٥ ۴۳۱٣٨۸٨٧۷١ 7۷ 

د ۷ په دې ډول کې اختلاجات عموما د ۵-کلنۍ 
پهمنځ کې شروع کېږي ابا کبډاى شي چې دعبر په 
وروستیو مرحلو کې هم رامنځته شي, ددې ناروغۍ لپاره 
کوم خاص سبب او کومه بله عصبي بې نظمي موجوده نه 
وۍ که چېرې په ناروغ کې د لومړی ځل لپاره د 
٠‏ کلن ۍڅخه وروسته منځته راشي بايد فکر وشي چې د 
ناروغۍ لپاره کوم سبب موجود دی (١دم‏ ام پ 7 


يپ 12 ۵2 ۹ .16101101 لا 
کېدای شي له لاندې سببونو څځه کوم یو ولري: 


مه ) ل9 


ر :- ساملا ځففففلوازوي ري 5 ٢‏ )ممڅپڅچښچچ۴پ۰کپپ٤ې)ېښېپيپپبپ‏ کي 07۸31 


6 رشي بې نظمبۍ او د دلاو : 
و١۲( ١٣٢۱۵٥3‏ م ). 

صد مې( ( 

6ه 

۱۷/٥6۳6» -. 


بت ی٢‏ 


٥‏ دپښتورګویا ځيکر عدم کفایه 


٠ وس و ووي سو‎ ٢ 
آفتونه‎ 

د رګونو ناروغۍ:سټروک,6 :)د٩ ۸٧‏ 

نه ۸ ٢ ٢‏ رر ٢۹‏ و کو ٩‏ سه ۶ 
05 

التههيابی ناروغۍ ٥٥١:: ۰5١:‏ 6 »ء» يی 
5 

ولس پس ٢‏ 
۱۱۹۱١٣١١۴ ۴6‏ |ء 300۲553 زي 0 

٢ ٨٠و‎ وو٧‎ ٧1٢٠٢٢٤١ خاوال‎ 


٧/۱0۲۷ ٥٥ 6032111٥6 ی۱‎ 


2٨٥20032 ام‎ ٥١ //3۲تء ک‎ 0٥۵٥٥٥٠۵٥٥٠٥٠٥ 


۱١٣١٧)۱۴۸١ )۸05 ٣ 0۴5٤/١٤٣٤ 8۷ ۸٢ 0 ٧ 


6۷٥ م٤٥‎ ٥, ٧٤٤١١ 6٥  ٣ 
۲۵٨٥ (٧٧ 


0) ۱3 ٧٠٧ 5/ 


٢) ۳۷١ 6‏ 6۲/331م 


.»د0 

6٥٥۴6٥ ٤٩٤‏ 2م ه50۱ 
٨٥, 4۳٩8 ٢‏ ٥٥م‏ ا۵٥‏ اهم یي 
0٥٨٥٥٥ ۷٧۱١0٧۷3, 6‏ اد 


۱۳۵١٣۳3, 5٤٥٥٢٥٥ ٥١٠٥ ۴ 


د3٩1‎ 


داختلاجاتو طبقه بندي. 

اختلاجات عمومأً په دوه ګروپونو باندې وېشل شويديا 

۵٧١3ا‎ ٥ قسمی يا محر اكکی اعَثَلاجَات هه اي ها‎ ٠ 
۷ )له ‌هغو اختلاجاتو څخه عبارت دي په کوم کې‎ 


لاس فعاليته دت يوې برځې پورې 
ړیدود وي مثلا په یوه نیمه کره کې لوړ برقي فعالیت 
رونکی محراق موجود وي 


که رل دا په 
يهومی يا وه« ه: :»ه8 هغه دي 


: و چې په یوه 
و بوائيې د دواړو 
ريو کرو منتشرې ساحې اشغال کړې وي 


لون په دول قسمي اختلاجات د اه ساختماني 


لميوله وجې منځته راځي لکه ۸٧ .۱٣ ٠۰۰۰۵۰۰‏ 
او يا محزاقي التښاي ساچجي په داسې حال 
یې چ ې عمومي اختلاج ات دي 
ھ رحجروي.بایوشیمیکي او یا ساختماني بې نظميو له 
ري چ ډير وسيع انتشار لري منځته راځي. 


0 


١/١٢) ٨٣17۱ 0٨ 0۴ ٧‏ ۸55ال 


٧3۲١٠۱۵ 5 


005۴۱6016 اه ٥ ۱۳٩۹3۱۲۳٣٧١٣٤‏ یک ا٥٥٥٧‏ هم ام 5/۲ ۰ 
,»0د 6 ٠.1‏ 

60 ام‎ ٤١ - م3٧٥٥۵ یک‎ ٠٢ ۱۹٣3/۳۳۴۴ م٢.‎ 

٥ 6٥( 8۰ م٢٢‎ 0۳٥٥6 7۰‏ می 

٧3۲١۱۵ ۵270٥٥٥ ۵۷0٥/۷/8 ٥١ 8۴٥٥۵٥260 5 لای مول ک‎ 


500032۳٩۷ 1760 6۱0د‎ 


6٥0۳۵۱۱760 1. 

ی 5٥20۲‏ (اد ٠٨٥‏ م) ۸٤6‏ - 
6 ا۵ م1۷ - 
۸١٧١۱۵ 6‏ . 


٧۷٧٧٧٧٧٧٧٧ 71٩5 


0١۴-٢ )م۲۵٥٠۳٥٥(‎ ۶2 


۸۱0١۱۴ .ل2‎ 


۸۲۱۸٨ 5‏ 
اختلاجاتو دا ډول د دماغ د نیمې کرې په یوه برځه کې 
گروپ نيورونونو د فعالیت په پایله کې منځته راځي. 
اختلاجاتو داډول دمحراقی اختلاجاتو يا ی ٥٥۵٥ ٥٥20‏ 

غودن ث ‏ أا 


مه لس 


٧٩01010١ 015 5٥ 


لر لم د لم 


0 ماګا اجا ٤۵/١‏ (ع) 
30٠03۳۷ 79‏ 


۴٠و‎ . 21.32 5٥70٥6 1 


یم لدم ام ۸ک 

په دې ډول کې د ناروغ هوش پرځای وي اما کېدای شي د 
حرکي.حسي. خودکارو اويا ٧/١‏ :م اعراضو سره ظهور 
وکړي چې په په دې ډول واضح کېږي: 
یمسستنه‌فهاممصلهنمه :دا ډول اختلاجات په دريو ډولونو 
سره ښکاره کېږي: 

از 3١100136 ٥۵٥٣‏ یو ډول تشنجي حرکتونه دي چې په 
قسمي ډول په یوه محدوده ساحه لکه د ځولې په کنج 
یا په بټه او یا د شهادت ګوته کې منځته راځي او د 
څو ثانیو او يا دقیقو په موده کې ټول طرف نیسي. 
دکلینیک له مخې دانتشار دا ډول د ۲٥۵٥۴٢٢٥ ٥ ١207‏ 
په نامه يادېږي چې د ٥٥۰٥ ٠‏ په يوه لويه ساحه 
کې د اختلاجی فعالیت له خپرېدو څخه نمایندګي 
کوي. 

٥ناه‏ هم ٤٥٥٥٥‏ ۲۰:ځینی ناروغان ممکن د 1۵07٧7‏ 
.ده په تعقيب په مصایهلاخیه كي څودقیقواو 


دا 


٧‏ ساعتونو لپاره موضعی بی حسي( ٠::‏ دم) تجربه 
کړي چې د ک ۵۵م ۱٥00‏ په نامه یادېږۍ 


پت 


١ 


1-0 , 


106 


۹ ربببمۍېېېم0نېکلکللک6ن۰٣۰ممعچېسس۹۰۹-۹۲ښ‎ ًَّ 


۱٩) 6575 0 : 


3د ۴٥٥‏ تن ۲31 ٥‏ ام: کم ځله 6 0٥۵٥‏ | تر 
23 3۱۱11315م 609۱3 )م6 په نامه يادېږرۍ دا ډول 


عموما د طبي درملنې پر وړاندې مقاه٠:‏ ې. 


٥0‏ دمه کله ه۶ د مځ په مقابل هْ | په مقابل 
نهابتاکې د بې خسۍ» مږي مړي بېدلو او پاېرقي 
احساس د منځته راتلو سبب کېږي دغه اختلاجات له 
یا ۳ څخه منشاء اخلۍ, : 
عمستعکنطعوم-٢۵!‏ هرېد ای شي د لوېدلو اويا سر 
ګرځیدلو احساس موجود وي یا ممکن د غیر نارمل بوی 
او یا آواز احساس وکړي 

یک سعانه عاصعؤ لهو :کېد ای شی د ساده بصري ۱13110٣٣‏ 
لکه وریا او ياد رقاه څرک ه منځته راتلو ببېپ د ګرځي 
بعضأ ممکن دشیانو د کوچني کېد و(ه!:م٠:‏ »)او يا 
لویېد و(ه: :م٠٠‏ )له ځيال سره خاظر شي 

-۷ن نن نه 

دغه اختلاجات عموما له ٠٥٥١‏ اه ٥م‏ او کم ځله له 
٠٥١ ٥6‏ څخه منشاء اخلۍ. 

او١۱‎ ۹٥۱0۲): م٥٥‎ ه١‎ ( سن‎ 

دا ډول اد/دم ٤‏ امه اختلاجات د هوش له اختلال سره یو 
ځای وي او ناروغ پر ځمکه باندې نه لوېږي. ناروغ له هر 
هغه کار څخه چې ورباندې مشغول وي ساقط پاته کېږي او 
سترګې يې هم بېله حرکته پر یوه ټکي باندې متمرکزي پاته 
کېږي. اکثرآ د شونډو له منظمو حرکتونو او یا دکالو د تاو 
وونکو حرکتونو سره یوځای وي له څو دقیقووروسته 
ناروغ هو ش تر لاسه کوي اما ناروغ ستومانه او کسل وي. 
تر داسې حملې فورأ مخکې ناروغ د خپل خوی. حافظې او 
یا هم د درک د تغیر لکه د د٧:‏ ز٥0‏ او یا (١٥: ۷٧‏ په هکله خبر 
ورکوي. بعضأممکن د آوازونو. بوی. خوند . ديد . ډار. د 
جنسي حس د رابرسیرتیا او د حشوي احساساتو(لکه زړه 
بپدي. ١؛‏ :هام بې نظمۍ ) ٥٧٥٥٥٥٥٥‏ هم موجود وي. 

یک ۶7 866۳1760 5۰٥003۳٨۷‏ 
د 8 يدای شي د ساغتمائی بې نظمۍ له 
وجې د رام حته شري ٥٥:0٥‏ لدم د انتشاراو يا هم په 


م٧‎ 


همه ) ل9 


ثانوي ډول دځینې درملواو يا ميتابوليکي بېنظمي ې 
پایله کې رامنځته شي. کومه :م٥‏ چې د گهولت پږ 
رامنځته کېږي همېشه د 89/7٥٥2‏ تس ولا 
وي. که څه هم له دې مخکې د ٥د«ا٥:‏ ٥م‏ کومه واضۍ 
تاريخجه موجوده نه وۍ 
0٧٨۸١۱7١0 1١٣7٩٤‏ 
که« اهء 6٠٠٥٥٥٥0‏ د دواړو نیموکرو په یوه غټه ساحء 
په همزمانه ډول د يو ګروپ نيورونونو د زيات فعاليت ل 
وجې منځته ر اځي. یک٢٠2٥‏ ٥٥٥/٥٥٥٠د‏ | لاند لو 
لري 
(لهم ننه‌م )عصسعنه: مممه عطاه ١‏ و موړې د ماشومتوب 
ددورې يوه بې نظمي ده. دحملې په وخت کې ماشوم 
فعالبه قه ترقف ررکوي. .سترګې يې په يوټکي باندې 
درېږي. بعضأً سترګې رپوي او يا سترګې پورته لوري ته 
کشوي او د اوامرو پر وړاندې ځواب نه وايي. حمله یی غو 
ثانیې دوام کوي : 
«سعنعکه۰٥‏ کاله ۸ه: په دې ډول کې په عضلي قر ت کې 
پراغ تغیر منځته راځي. نوموړې ناروغي د٥ ٥:٥٥٥‏ ۶ 
په مقايسه تدريجي حمله کوي او په تدريجي ډول 
عمسعنعئنه ه0 «4/٣‏ دا ختلاج په دې ډول کې واحد ار يا 
متعد د «٠٠٥٠٥٥‏ تشنجات منځته راځی چی دبدن یوه برځه 
او یا ټول بدن اخته کوي. ۹ 
یه سمنھو عنم ه نهندا ختلاج په دې ډول کې 6 ۱01007٥3‏ 
٥‏ په تصادفي ډول له منځه ځي چې له ١٢‏ ثانیو پورې 
دوام کوي هوش په مختصر ډول مختل کېږي. 
عمسعنعىنهملفنمه7 د اختلاج دا ډول په د ده سره شروع 
کېږي او وروسته يوه صفحه منځته راځي چې دا 
صفحه يا د يوې(/ »٥٥٥١)) ٠:٧‏ صفحې په وا سطه تعقَيېېېي 
نوموړې ناروغي په دې ډول تشريح کېږې, 


۲۸۴۲0٥ ٨٩ ٧٨۸۷ ۲٣۱66٤٢٢ 55 


1٩:0 ۳۸۳6 


٥3 5 


م۲٥‎ 6 ٢٢٥۵ ۳١6۳م‎ 


٨‏ ,مه 


٥ ه٥ ٠٥٥ ۱٩0 ۴٢ ۷۷۱۱٧۱٧٠٧٧‏ منم هوه 


يب ۱8١٧٤٢ ۷٧٩۵ ۳۱٥١۳۳ ٥‏ ١٨٥٤۵۱))م‏ ه 
۷١‏ 


١٤٧/5) 0٥١ 57۰ 


0٧٥ 5 
|۱ ١٥ ١۴0 6 


۲٢٢٢ 5 


۸۴ 


08٤ 


10۸١۱ ٤۴- 1٠0٨١۷۱۴ ۴٤‏ ۸ 0۴ وی۲۹۸ 


۴۲٣0۲٥۳3۵ 6 


. ٢٢٠٥۶ ١٥ و هل‎ ٥٥٥٥٥٢ ٤6, ٥٨356, 0 ٠. 


٨۸ 


وا۱ هم١٥1 6٥٥‏ ادم ااهنکت 3۴0 د۶ ع ٧٥٥٣۱١‏ »)اى همو 3٥٥‏ ه1165 


۳٧ ٢‏ 6د )۵ 20٨6 ۷٧۱۱۱ ٠٥٣ 1٤٥٣ه ٧٥٥٥٥87‏ )ه5 


۱٠٠۱۴ 0 60۳۱٥٩, 063 ۷٧٧٧ (6٨٤٤ ٥٥ 0٥6 ٨٢٠٠.‏ کډ امه 


10:66 6 


٨3 ام‎ 4 05٨8۱١ ٧٥ ٥٥٥۴ ٧٢٥٤٥ ییاا١‎ 0٠۶6٥ 0١٢١ ٤ 
0٥ ٧١٣5۱6 ٥ز‎ ۵۴۳٤5 01 ۵ع‎ 3۵٥0 30006160, ٤٥چ۶‎ 0٥٥٨٥0٥ را‎ 6 
٥۱6 ک۵م5‎ ١ اهم 3۱۶ که یت یه کات‎ ٥٥١١0٥ ۵٥٥۶۱٥, اه کنها‎ 
0» 000٠٨0 


هم۶ 10-20 کاکها ۵5م 1111 


۱٥٨٥٥۴ 6‏ 
سست د دنه نر ٢ ٢‏ سم شه سه 
۱٥۵١/٤٧٣۰‏ ۵ه ۱۱۱ص ۱١۰٠٥‏ ,د١١۱۱‏ ۵ه م۵٥ ۷۱٥٥٥٩ (١۲٢٠٥ ٥٥‏ 


6 15 وا کها ٥۵۶٥م‏ 1115 


3م ۱/٢۵‏ )ه۴ 
د می ١/١١ ٥ ۱3۷۷, ۱١١۶ ٥‏ ۵0 ن0 د۱ ٥٧٥٧٥ ٣٧٩‏ م٥٥‏ 
دږ )٧٥ ۱٣۱٥ ٥‏ د اکدا .و٥٥٥ ٥۱۵٥ ٥٤‏ ام ١016٥٥, 0۱۵٥٥٥‏ 
ز00 "٥‏ الوم ېچ 3۰۱6۴ ٥٠۳٣. ٥٥390 ٨0۶۱0,‏ 


3010۳3١) 63۷160٨, هه‎ ٥۰٥دا‎ 0٧ 


مه ) ل9 


٥٧10101006163 5‏ 
داختلاج تفررق ده 
ختلاج تفريقي تشخیص 
5 ا 32م ه 0 /ن: 


.1 


:۲۵٥) ١٤۴6 ۸٣٢ )۳۱۸(‏ وأ 


له اختلاجاتو 
څخه د دو ۍد اوږده دوام او خاصو اعراضو په واسطه 
بېلېړي 
67 ۴ :د ٣۲٢١مم‏ بېنظميو له وجی 
منځته راځي. 
٥ه‏ ددها هز هنامه) یکنو ١۱۶د۲٠٥٠‏ اه 0/0: 
6 د لنډې مودې لپاره د هوش له ضياع څځه 
عبارت دی چې د وضعیت له تغیر. کو ٥٢٥٥٥٥٥‏ او 
درد ستراراطلرۍ او عمرسااد خسافت. ځولې 
کېدو او زړه بدوالي په واسطه تعقیبېږي په دې بې 
نظمۍ کې‌اد ٠٥٥»‏ سردردي او اختلال موجود نه وۍ 
2 0/977۱ )۲03۱د 6 ام چې د قلبي 
نم 
ناروغاڼو کې چې د قلبي وعايي ناروغیو تاریخچه او 
یا لوړعمر لري په نظر کې وئیول شي. 
اع ٢‏ اښ دغه اختلاج لاندې ټکي په ګوته 
کوي 
۲٣٢/٢ ٥٢٠٢۵٢ 0٧٧۷٥۶) ١0٧٤۶‏ 
الا ففتفععاي ومۍ چي ه تَساوْظي په پاپنه کې 
رامنځته شی او ٥٥٥١١ ١2٠٥٥٥‏ ام تنبه کړ ۍي 
يو شمېر مريضان چې په طبې وارډونو کې دحقیقي 
اختلاجات په ډول بستر شوي وو ثابت شول چې کاذب 
اختلاجات ٩0٥-:٥٥ 2٠0 ٠٠(‏ ٥1م‏ ) يې درلودلۍ دغه اختلاجات 
د طرفونوله ناهمزمانه غورځولوسره يوځای او د مهار 
کوونکې قوې په واردولو سره زياتېږي هېڅاه ٥:٠»‏ 
صفحه موجوده نه وۍ ٤٢6‏ نورماله وي ۲٥٥٥٥7‏ ٧د‏ 


(دی ویب 


.1 


تشوش په پایله کې منځته راځي؛ ؛ بايد په هغه 


چې5.30ادقیقې وروسته تر ٥٥/٥٥٥١ :١: ٠٥٥‏ ازياتېږي د 
کاذب اختلاج په صورت کې بی تغيره پاته کېږي 

تاریخچه دتشخیص په لړ ۍکې تر ټولو مهمه داده چې 
واضح کړل شي چې نوموړې پېښه واقعاً :»:٠٠٩‏ دی او که 
چې اخيستلو په وخت کې بایدله اختلاج څخه 
مخکې. د اختلاج په دوران کې او له هغه نه وروسته د 


نه؟.د تاریخجی 


رامنځته شوو اعراضو په هکله پوښتنه وکړل شي. تر څو 
6 اء د نورو مشابه بې نظميو څخه چې مخکې ذ کرشوې 
بلځرع ال هکټ( ل باي حیصحني لیم ونګۍ سکس څخه 
دمعلوماتو راټولول ډیر ضروري دي. ځکه ممکن مریض د 
غايطي يا بولي عدم اقتدار او يا داختلاج په دوران کې 
درامنځته شوو زځمونو په هکله دې هم پوښتنې و شي. 

د تاریخچې اخیستلو په دوران کې باید پرمساعدونکو 
فکتورونو لکه دتبې له وجې درامنځته شوو اختلاجاتو. 
ده ه. د اختلاجاتو پر کورنۍ تاریخچې, مخکنۍ قحفي 
صدمې.سټروک. تومور او یا وعایې سوء تشکلاتو باندې 
باید تمرکزو شي. 

تشدیدونکي فکتورونه باید په نښه کړل شي لکه دخوب 
څخه محرومیت. سیستمیکې ناروغۍ. الیکترولايتي او 
میتابولیکی بی نظمۍ. حاد انتانات. هغه درمل چې د 
اختلاج قدمه را ټیټوي او یا د ځينې درملونو اويا الکولو 
قطع کول 

معاينه د مساعدونکو اويا تشدیدونکو فکتورونواو د 
اختلاج په وخت کې د رسېدونکو جروحات معاينه» 
ددماغي حالت او ژبې ارزونه 


اهه/ او ادا( ٥م‏ صفحو څخه نا خبره وي د ژبې 


01۸ ١051١6 ٧ 
۰ 13166 3 061311٥0 ٧٠٥٥۳ ٥٥۳ ٥١١۸ ۹ 


۰ ۱٧٤٢٥٩١٧١٠١١١ 30 ٢٥-۷۷۱۱ ٥۷٨٥٧ ۱۹ 0056٥۷٥۵ ٠. 


ههاو ١م‏ م5 
۱٥ ٨‏ مد ٤۷٣١٤ 1٥30/۶١8‏ 
4٥٥6٥٥٥٥ ٥١3٥٥ ٧۷ ٠‏ , ك 0٥٥٨٧۷۵٥٠6٥٨, 0۴٥8‏ م٥٥51‏ 
11٩ ٥ 03۷ ٥ ۷‏ 
۱٥٨٥ ٥٥ 30۲, 6‏ م 5١‏ 
٨٨٠.‏ ۸۳3۵ 
5 ,ع١٥٢۴( ۱١۹8,‏ ع )511 ٣٣‏ ن| 
5 ,5321/1310 
0٤۴‏ ).مع 0/1۱۴ 6 لاچ1700 
0:1-1٤٥3 5‏ 


۳٣ م3/٧٤5,‎ ٥٩٥303616, . 


یه مه ل9 


څېړنې 

داختلاج د متیابولیکي او یا انتاني سببونو څېړل 

8100 )۴ ٥١ ۱٥٥١ ٥٥٥ ٧١0٥٥ و‎ ۰ 

6٣١٠٧٨٤ 0٥63, ۳٤٧3/1/06, 6٧٥۲٥٥١ /٥6٤ 

هه ««هع0: 01000 ۴3۱060٥‏ 

د و تا 

٧٧٥١ ۶6۰۴ یا‎ ۰ 

سا سپ سا 00 
ل0 0د 

هو ائا داا ٥ ٥6م ٥۱‏ کاا8 ٤۵٣/6‏ اا ٥۶٥‏ منم صڼمی 
0۴٨د‏ 

:6 

6م ام د نوعې په تعینولو کې ډ ډير مهم رول لري د 

مرګي د نوعې تعینول د خاصې او مناسبې اختلاج ضر 

درملنې د شروع کولو په خاطر ډير مهم دي که چېرې یر 

ناروغ متکرر اختلاجات ولري ملا هغه ماشر, 

چې :د2٥ ٠‏ هري په دې صورت کې ٤٤6‏ کولاى می 

خشی د ا ٠٥٠٠‏ صفحې په صورت کې د اختلاجاتو 

.)٩م)‎ ٤٥ ٥٥ د۱٥٥٥م‎ ۷: ۷٥٥(يړک موجودیت واضح‎ 

په هغه کسانو کې چې متکرر اختلاجات نلري ٤:6‏ کولای 

شي ه اغکلاجاتو ه دوو حملر بدمابین کې مب روما 

فعاليت واضح کړي. نو که چېرې دانښې له کلینيکي او 

راډیولوژيکي معلوماتو سره یوځای شي د تشخیھ په 

اېښودلو کې زیات کومک کوي. اما 6 ممکن په "ُ 

اهءصفحه کې نورماله وي . چې په دې ډول نورمال ٤:‏ 

دتزګن فاروغۍ نش تشخبصرزلاۍ په انتخابي ډول 6 

باید له خوبه تر محرومیت وروسته اجرا شي د .مرګ به 

صورت کې ٤6‏ (لوړ لکه میځ)٠»م:‏ يا وار کل 

لري 

:٨٨٨ 6 

نوموړې معاينه د ٧م‏ په تشخیص کې کومک نه شي 

کولای اما د مرګي د ساځتمالي سېبونو لگه تو همه 

اتتان. په تعینولو او ردولو کې کومک کوي -م: 

عا اکثر0 ه۵ شکل لري اما وه ۱٤٩١‏ 


ات ۰ آفتونو د موجوديت سره ډيرره زیاتا اط لوي 


یه هم ډيرو معايناتو ته ضرورت لري 
کله چی د لومړي ځل لپاره په کاهل شخص 


یود يې آفتونو په - پيداکول کې تر 6 
نه د 
ټه بر تي لرکیا 
و قانو ن په ډول دلاندې ټکو په صورت کې باید 6 
ايراشي 
دیا 060 تر ٠‏ کلنۍ ورو سته منځته راشي(د 
»دموجودیت دامکاناتو په خاطر). په داسی 


یو کې باید وی سات هم واخيستل شي ځکه 
دابتدا يي اويا ثاتوي»نهام:» لپاره بهترین 


ځای دۍ 
ن-((-ه (امه؟) اد۱٢٧٣۲‏ 
. کله جې د اختلاجاتو کنترول مشکل وۍ 
ېرې په کلېلیکي ډول د 5 ۲۵٥٣٥6۴‏ ع ٢۳٣۳٩۲م‏ په 
غے باندې يقيني وو نود و ت اجرا کولو ته 
نرورت نشته 
5 ک 161 
چ) جامه ۳٥٣٥۱6٤٢ "855۱6٩ ۱٥٥٥‏ او ۷۳7 عاع 510 


۵675596٥0 ٧0016 5766‏ یوشمېر هغه 

نرږغانو په څېړنه کې ګټور تمامېږي چې د طبي درملنې 
روړاندې ځواب نه واي 

1۱٧١۷516۸110 5 ۱۸١۸ 77 

. ۲ن١ا سی لمهاح‎ ٨٢ 

عکهصاج .اى په ٢ه‏ هله ههاو لهمها8 هو 

٠ ٧٧٥٥ ۱٥٥٥ کای)‎ 

کا!اآم و )6٥‏ کایا اه‌نوهامه 5ه 

کم ٤٢‏ آاع ٧۱۱‏ م۱ له هم٠ ١١٧١‏ - 

یا ۰ 

لن) مموه 0 هم٠٥٧‏ ٥ه‏ 

٢ مد‎ 

ککشک١نخ ‏ ۳ ٣‏ یا 

6 مهادامحصومه 2ه 

او د نتښسود.د هه 

وو ه۵ل «عمه)) هلما اهتحم ۱ ٤٧6‏ ٥ه‏ 

ه٥ لم هوه مه لم همه‎ )٧( 


۷ لر د تسه دن‎ ٢ 


٠ 


:0 سن ۸-0 
ې خم 


د 8:٩۹۵‏ د۱5 ٧٩٧06۱١۱٩‏ ډ« ۸ 
ما 
د:۶ ٧۷٩٣‏ َ 


ینف ۱ه ۳۴ ع010366 لاله هغه ز 


ناروغ سره چې د دا 
دز د افش ٤.‏ 
تام:لري يل کومک کېدلای شي. يو شمېر ساده 


رښوونې په په دې ډول دۍ 


نارو دې له خطري ټکي څخه لري يووړل شي اور « 
اوبه ماشین آلات). 


د اختلاجاتو تر آرامه کېدو وروسته دې ناروغ ته 
7 وضعیت ٥0060)‏ ١٧م‏ )ور رکړل شي 
د هوايي لارو خلاصوالی دې يقیني کړل شي 
دناروغ په خوله کې هېڅ شي مه داخلو ئ(داختلاجح 
دحملې په وخت کې د ژبې چیچل واقع کېږي اما 
مشاهده کوونکی له دې څخه مخنیوی نه شي کولای 
ها مان ده دقیقو زيات دوام وکړي 
اویا یا واقع شي بېله دې چې نار روغ په هوش ش راشی 
عاجله طبي مٍ رسته دې وغوښتل شي 
ناروغ ممکن تر٠‏ ۰-۰ دقیقو پورې کسل او مغشوش 
واوسې نو ځکه تر کامل پر حال کېدو پورې يې 
یواځې مه پرېږدئ 
١ 1 ۷۸‏ 

دې او گه نه ! 

. داخل وعايي؛6 :٠ه(‏ لکه ډيازيپم ٠١‏ 

ميلي ګرامه )دې یواځي هغه وخت ورکړئ کله 
شی او یا مکررشکل 
اختيار کړي( که چېرې داسې حالت منځته راشي 
نو د 0٣5‏ )ام د هاه: په ډول دې تداوي شي) 
د ۵000۷015361 د سویې دتعين په خا طردوینې 


نمونه واخلۍ 


چې اختلاجات دوامداره ‏ 


ها عوناداام ٢۲م‏ )ه م)۷010306 ١‏ 
د مساعدوونکو فکتورونو څخه دې مخنيوی وشي لکه 


دموجود سبب درملنه 

که چېرې موجود سبب په عاجل ډول ددرملنې او اصلاح 
وړ وي د١١٩۱ام»»‏ دد رملو استعمال ته ضرورت نشته اما 
که چېرې په عاجل ډول د اصلاح وړ ته وياو په تاورغ کې 


71۹ 
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ددغها ختلا جی حملو د مهْ منځته راتلو امکانات وي نو 
3٧١٥0٧۷3١۱ ٧‏ دې ناروغ ته شروع کړل شی. 


۸۸١7۱ 0٧۷۷05۸٨١7 0۴١ 6 ٧ 
م۱ ا م۸ باید کله شروع کړل شي؟: عمزما‎ ٠۰ 0۳۵ 7٧ 
د واحد اختلاج رامنځته کېدل د څېړنو او د ناروغ‎ 
دارزيابۍ استطباب اېږدي نه د درملنې؛ تر څو چې په‎ 
تېږدې وځت کې بله حمله منځته نه وي راغلې اويا کوم‎ 
معلو مآفت لک ه :ه7 ٤»:ءانتان اويا ټروما موجوده نه‎ 
وي. د دوو اختلاجې حملو تر رامنځته کېدو وروسته بايد‎ 
طبي درملنې ته فکز و شي.‎ 
د 0۲8 کح د بهترين او انتځخابي درمل‎ 
ټاکل د م٠1 م» په نوعې پورې اړه لري. ددرمل ډوز باید په‎ 
تدریجي ډول لوړ شي تر څو اختلاج کنترول شي اويا‎ 
جانبي عوارض د نور زیاتوالي مخه‌و نیسي. که چېرې د‎ 
عظمي تحمل کېدونکي ډوز دتطبيق باوجود اختلاجات‎ 
دوام وکړي نو دوهم درمل دې وراضافه کړل شي او ډوز دې‎ 
د تحمل په نظر کې نیولو سره سم پورته يووړل شي. که‎ 
چېرې بيا هم ځواب معلوم نه شي نو دريم درمل دې‎ 
وزاشافه کر کي‎ 
30 م۱٥ د جانبې عوارضو ښکاره کېدل که څه هم ټول عا‎ 
درمل له ډوز سره سم د جانبې عوارضو لکه‎ 
خوبرولتبسا.د اه او 6 سب کېړي دا دواوي‎ 
تسمم سبب هم ګرځي لکه رش. د هډوکې د‎ ٥د‎ 
او‎ ۱٤۲: مغز انحطاط او يا د ځيګر تسمم نو په دې خاطر‎ 
باید اجرا او مطالعه شي.‎ ٢١۰٥ امه‎ 
په پلازما کې د 01 درملو د سویې معلومول: په‎ 
څاص ډول باید د (0127:07 71 للبار مغاينات اجرا‎ 
شي ځکه په ټولو افرادو کې ددع درمل ؤوزفتفاوکادي‎ 
د پلازما‎ ٢:٥0:۵٥ هی او نورو‎ 2٥ ام‎ ٠٥) دا‎ 
دسویې تعینول ضروری نه دی اما مرستندوی واقع کېږي.‎ 
:۸٧//1:0۳3431 ٥٥ 0109۷01536 ٧ 
د اختلاجاتو تر مکمل کنترول وروسته کولای شو ددرمل د‎ 
بندولو په هکله فکر وکړو .عموما د درمل د بندولو‎ 
عته ضرورت دۍ د ډوز‎ 6 ٥٩6 06 کاله‎ ٢-٣ لپاره‎ 


همه ل9 


کمول باید له ٢۳‏ میاشتو پورې تدریجي شک 
اختلاجاتو ‏ بيا راګرځېدل عموماً د در قطع کولو 
لومړیو ٣‏ میاشتو کې لیدل کېږۍ 7 


م٧5‎ 9 ۸7۱۴60 ۷/5۸١۲ ۷٧۷ 
ار‎ 


0٥٥ ٣۳ -٥۱١٥١ ۹8‏ ۱١م‏ "هه 
اه٢٠‏ هی ۱٥١٢٥۵٣۶٥ ٥٢ 6٥٥٥٥٧٥٥‏ ۷ااد دع :ه:هل ۷۱٧ ٣٠‏ او 
(٢٢٠٥٠م۲۵ممه‏ )| ٥ه‏ ودل دد') که لاو سن 
(و :ه0 اه ۳٠۱٧۱٣٣٨۳ 0۱۷۱٥‏ هوه) ممخوک٠٨‏ "۷ 
ال ال و ارد لا 5 4٥٠8‏ اى ۱ 


٥٥ ۴ 0۲١ ٧۷٧٧٧۱١٩ 8۲٥0031۱۷ ٧۷/١١0۵ 8 ۰‏ مې 


١ ٥٥٥6١ 55 5أ؛١٩8ا۷‎ ٥٥٥٥٥ 5۱١٣١ ٧٨5 ) ۰ 


9:0٩ 


0 م٥٥‎ 056 ۴6 13١ ٥٥ 0۳085 ۱١ 0 9۱90٠۰. 
85٢ ل٢ الله تللږ لاه‎ ٢ ه٢‎ 


م01/۴٧9‎ 5۰ 


٧۴۶۷: 00160١١۴ ۸۴٢۴۲ 20 65 
507 6) 20٥٥- ٠٥٥, ۷۷١١٧۱١١٩ 0۳85, 1٥١٥ ٥5١ 5 5ک‎ 


20 56) 7 0٥٥- )٥٥٢ )6٥ ۱٤١ 5 ۷٥٥٥٥٧ انا‎ ن۶٥۱٥٥٥‎ ٥١ 6 


۱ 


3016 620٥65 01106 (١ 5٥٥٤٥٥ 0) 3٤- ٢۱11٥٥1 71 


0 65۷۰ آ‎ ۴8۱۱396۷ 30 0٥ 6 


٥١ 2/٥٥6 6‏ اچجی د ۱٥٥/٥١٠ ٥۵۵2/۱٠٣‏ أر 
65 په و ان منځتنه را ځي د فمي:0 04:20 
دميتابوليزم د سريع کېدو له وجې د حمل ضد درملو 
٤٧٩(‏ ٤م‏ ٥٥٥٥٤ه‏ ) د عدم کفایې سبب کېږي؛ ځکه نو په!ې 
وخت کې باید د حمل دمخنيوی د کوم بل میتود څخه/ 
استفاده وشي. 

۷م ېدای شي د حمل په دوران خصوصالن٢‏ 
ترایمستر کې شدت اختيار کړي. له همدې وجې ايپ 
پلازما کې دد٥٠‏ م٠‏ ه درملو سويه په متکرر ډول وکا 
شي. ټول 6م درمل ارا لي ې 
مب هس 
ټيټترين موتر ډوز څخه استفاده وشی : 


قطع شي. ځکه د لاي يياوه پاټ ل۱ 


نسنستاساً 


شا یږ دبے يلیه اصصو مات 


۸ ٧1010616 56 


بر ي له حاملګۍ څخه دوې میاشتی مخکې هره 
",۵ ميلي ګرامه فولیک اسید اخيستل د جنیني بې 
رن امنځته کېدو خطرونه تر یوې کچې کموي. 


٩‏ واد 
کل ١۴ ۸٧۷١٢۴۳٣١۳١٣١‏ )١٧م‏ 


٥ 5» 0٥03٥٥ | 6‏ ۴3۵ د۴ 


: بآ : ې 
٢‏ 


6 0۴ لد رد 


6 ۴ هه 


500/1٨ 56 


نو 20/01 در مل: 
1 لاندۍ نوی درمل د 25د (اخ ))3 دم لپاره جچی د 
٥03۳٨٧ ٥6٠٢٤٢٩٢٣٥٤٩ ۱٥٥۴ ۴‏ سره یو ځای وی 


اریانه‌ وي تصویب شوي دي .کله چې ٧۵٥ ٤٥٠٤٥‏ دم د 
مادعا ۷١٥٥٥٥٥٥٥‏ سره ځواپ ونه وا یی دغه درمل 
رنه د 4٥ ٨٥ ۱٥٥٥۵٠‏ ۵" لپاره تعين شوي دي. 

٨8/٠١) ۱۵/٥7۱ ,‏ ه1 

0303036٨۴ 

٧٢٢‏ نا 


٥) 0یا‎ 


١م‎ ا٠١١‎ ٣ 


چې دغه حوادث تر ٢‏ ساعتونو وروسته د غیر قابل ارجاع 
٥٥٥3 (٧‏ سبب کېږرۍ 

٩ : ۶٥/1260 5 

و د٥1‏ درملو آني قطم کول 

اا اس 

ډیر ځله 6م ام محر ق په ٠٥٥٥١‏ )کې وا قم وي 

۰ میتابولیکې تشوشات 


۰ : 
.۱ ددرملو لسمم 
9٩‏ . د مرکزي عصبي سیستم انتانات. د مرکزي عصبی 
ر03»۷ٌ؛»1۷»30 0 06 000۳ | ۴۳٣۳۷ 86٥۵٥۱6٥‏ سیستم تومو ر ونه 
٢)) ۴ 6.‏ .۰ و ټروما 
٢‏ سي 1 يِ 


۲٢٥٥۵) ٥٢(/ ۳٧ 


د که) امام داماءتنظيم: 

1 مصون داخل وعايي لاس رسی 

۰ داوکسجن تطبیق. د 6۴.66 او تنفس څارنه 

٠٥‏ دوينې د ګلوکوزاو الیکترولايتونو څېړلۍ 

٥‏ الکولستانواوپه غذايي فقر اخته کسانو ته تيامین 
ورکول 

٠‏ د١‏ ميلي ګرامه داځل وعايي ډيازيپم روکول. 
۵دقیقې وروسته دې صرف يو ځل تکرار شي يا 
٧٨م‏ 


- د هغه :٠ه‏ درمل ورکول چې ناروغ يې له 


۴۲۱001٥ ٠‏ ۰ که چېرې اختلاجات دوام پيدا کړي نو داخل 
٠‏ ۴ااه نه ې۷ وعایی ۴ 0/۱0٥6 ٥١ 10 ۳8/۳١١‏ ج٤٤‏ /عو۳ 15 ١٥١/٥١١٥م‏ 
5 ۸۶ 2۰ ام دې د یوه غټ وريد له لارې د ٠٣/۲٧١۰‏ 520د 


ایو ه طبي عاجله پېښه او ژوند تهدیدونکی حالت دی 
ېې پکې اختلاجات دوامداره کېږي او له۵-۳۰ادقیقو 
رې وخت په بر کې نیسي او یامتکرر اختلاجات بېله دې 
ې په‌مايین کې «».ه»»» صقحه ولري منځته راځۍ ناروغ 
الو ترمنځ په‌هوش نه راځي. 

وا0 ٥‏ يوه عاجله پېښه ده؛ ځکه د اوږد مهاله 
اخلا تو په پايله کی 0/٠٨١:‏ ه؛»؛ 
۳ , ميتابولیکې بې نظمۍ منځته زاتتلی شي 


م0۹ په نامه په بازار کې موجودې دي چنې ا١»5‏ 
امپول يې ۱٤8‏ 0 ري ٢٥٣٤١٧٥۶٥٥١‏ يو ٤ ٥٥‏ ٩٥٥٧0-٢۲م‏ 
م۱ »دن چې نسبت ١/٧١٧‏ تن په زیات سرعت 
سره ورکول کېدای شي., 

٥‏ که چېرې اختلاجات دوام وکړي نوفینوباربيتل دې په 
په دې ډول توصیه شي: 
٧١٧٥٥3011031 10 8/٨٤ 6 -- 10 )٥٢٥ (66٥ 6‏ 


په اند ازه ورکړل شي(فیناټین سوديم پيچکارۍ د 


8/٥٧ اد‎ ٥٥٥٥ اه‎ 100 6 


721 


٧١  --ک پد‎ یګیا٩سشششخشخش۸۸۵بنب١١خ١حسسمم١١۷هه١هر١ر١ه١١م١مه۳ا۳ا١ا١‎ ٣ ده‎ 


۱٧٩) 0 تفا‎ 11 


0 ع/102‎ ٧١۷ 3۵1 6 8 


. 0235 
6706 950-100 )۸ ع 08/٤‏ 20 ادا 


: که چېرې اختلاجلادوام وکړي نو ٢٧٧٧‏ 


٢٥٨٥٥٥٥ ۷/۱١ 2555166 ٨٧٨67‏ ه د ېپورته توصيه شی. 


٢ 0 


٥‏ دسبب په هکله دې څېړنه‌وشی 
! ِ. 


۵٥ 9 50-100 06‏ ع5-10102/1 لغاننندنوومې ې 


51٧۵6۷ ٥٥ 3386066) 0٥ 53105 95 


0۵٥٥ 0٥ ٢0200732610 6 82 


7 
اع 


113263۲٥ 10۳ ٧‏ أ 
1 ' 
٧۷ ۹/٠6 15 87‏ ع۱0۳8 11326371 ْ 

1 
١ ۱160/۱010 20 ٧08/18 1٧ 31 )۸ 876 
/ 


۳4٠٠۰۰۱۱ ۳۲۱۴۱3١ 2 116م016‎ 0۲٥95 3۵ تت٧۹٨٨٥‎ 5620٥6 5 


6 6 ه06١‏ .6 م۲»2"»#؛00 )0 ۴-06 
66‫"( »))0 06 :و ٢١١١١١‏ 9 
"۸۹7» ))0 ۷6 زک نوت وسن 
1 206 

8ه:000-11١‎ 3710/٥0 2-8 ٧٥٥3/151 0) کا‎ ۶6 
سا‎ 0))» 7 007 0) 027" 
»مها‎ 7 6 6 ۱00007 
6 ٧» 6 ٧١٥٣٥1 

: ۱٧١٧۸٧١٧١ 0٧95 )13۱6 21.35 : 8٨0006 
٧/١ ٥ 65 0)» "۳ه ))0 م۷‎ 6 
دت نما تنس‎ 


.«اله مهو ۱١93۱12, 202219٥.‏ ,د:ل32 0932 ,717ه02230 ٥ه‏ ته اوه اد٥50 ۱١‏ ۱۹/1316 ال اکا 0٥905‏ 00:04 


همه ل9 


اا نس 2135 
بل 5 څ6 1٥٥٥٥6٥0۱‏ سا 


008 لل لن تسه 21.36 هک 


تت 


نن رتس 


2 02"»2 ٥ 


6 


100 3» ۴6 


۱٩٠٢ 

سټراک يوه محراقي عصبي نيمګړتيا ده چې د وعایي 
آفتونو له وجې رامنځته کېږي. حمله يې عمومأ تېزه وي او 
که ‌ناروغ ژوندی پاته شي نو تر ۲۴ ساعتونو زيات دوام 
کوي نوموړې ناروغي ديوه نهايت د يو طرفه دايمي او يا 
ېرېدونکې کمزورۍ په ډول ښکاره کېږي چې اکثرا د تکلم 
ده لاسه ورکونې او یا بې نظمۍ سره ملګرې وي. 
اناروغي (د دماغ د وینې د رګونو ناروغي) 
ِ پهلاندې شکل ښکاره کېږي: 
' دحاد محراقي سټراک(١ ١:٠‏ اه ٠٥‏ ه)په ډول چې 

. داحتشاءاو یا وینې بهېدنې له و جې وي یا 
: دعقلي وظایفو د تنقیص( ه٥٥٥4‏ )په ډول چې د 
تدریجاه»«»/م اسکيمیا له و جی منځته راځۍ 
رانمان -ّ 1 1 
: عمر:عمومأ تر۴۰ کلونو زیات 

جنس نارينه ښځينه نسبت یې ۵۰١‏ دی 


0) 


۱٧٩1010616۸1 5‏ 
هغه سټراک چې د «١‏ حتشاء له وجې رامنځته 
شوی وي ۸۰-07 


هګ سراف چې د ٥٥‏ وينې بهېدنې له وجې 
رامنځته شوی وي ۱۵-۲۰٠٢‏ 


خطري فکتورونه: 


نه اصلاح کېد ونکي فکتورونه: 
"٥‏ عمر 

)٣۴(سنج‎ ۰٥ 

۰ ارثیت 


َ- د وینې لوړ فشار 

.۰ ددخاناتواستعمال 

بپ شکره 

٢٢‏ ته زو 

٥‏ قلبي عدمکفايه 

۰٥‏ ازيني فبريلشن 

- قلبی احتشاء 

٠‏ دالکولوزیات څښل 

٥‏ دکورنۍ تاریخچې شتون 

- د حمل ضد فمی درملو استعمال 


تاي ایس 


پتوفزیولوجي: 

تراک د هغه د رامنځته دو دمکانزء له مځ يه دوو 
سټي ر‌ ) ييرم له مې پ 
ډولونو وېشل شوی دی: 


۱٩۱۲۵٥١٢٥٠١١ او‎ ١٧٥٥١ ۱0۵۴۴0600 ) 0 6 ؟٤٠٠٥١١(‎ 
6 ( ییا‎ د٥٢‎ 

٠٨٥٥۵ ۱٥۵٥٥٥ 0 6 5۱ه٠(‎ 

دکوم غټ شریان بند ېدل د دماغ په لوري د وينې د جريان د 
کمښت سب کېږي چې په پایله کې په دماغ کې »0 
از منځته راځی. ٧‏ انعم ورته ويل کېږي. 
د شریان دا بندښت ممکن دلاندې سېبونو له وجې وي: 


و 
: يت ۱10101٩5‏ 
په 


2۵۸ 


٥‏ ترومېوزس د داځل قحفي یاخارج قحفي شريانونو په 
اتبروسلکروټیک ټکي کې دترومبوزس رامنځته 
کېدل( ممُل ۵/٥٥٥٥ ٠٥٥٥۱٥ ٠/٥۷‏ خپلې منشې نشی په 
ټکي کې او )٨ 7۴ ٧۰٠٥‏ درګ دبند و ېې 
کېږي چې بالآخره دماغي اسکېمیا اواحتشاءمنحته 
راوړي. 

۰٠‏ امېوليزم د ځارج قح في شریان او يا زړه څځه د 
امبولۍ په ډول د کوم ترومب سآزادېدل د ٥٠٥‏ 
شریانونو د انسداد سبب کېږي چې دماغي اسکیمیا 
او احتشاءمنځته راوړي. 

کله چې عصبي نسج دوینې له نه شتون سره مځامځ شي نو 

د څو دقیقو په موده کې په احتشاءاخته کېږي څو ساعته 

وروسته تخریب شوي نيورونونه او !اه اذیمايي کېږي چې 

په پایله کې رامنځته شوې د:٨0‏ اع د دماغ دوینې د 

لامختلولو په ذریعه نور تخریب ته زمينه برابروي. 

۱۳۲۲٣8٥ )٥٥١٥٥٥٥38/(|٠٥٢١(‏ ا/صه) 

نوموړی حالت کېدایشی د ۱٤٠٧٠٥٥٣٥٤‏ 0۲۱۵۳۷ 

هو الاو يا ٧٧٥١٥٥٥٩٥8٥٥‏ 

رامنځته شوې وي. 

7/3 5 6 

د وینې بهېدنې دا ډول د کوچنیو پرفورېټنګ شریانونو او 

یاارټریولونو د چاودلو له وجې رامنځته کېږي» چې ۀ زيني 

د لوړفشار اویا اتیروماټوس استحالې په ذريعه کمزوري 

شوي وي او مايکرو انیورېزم منځته راوړي. 

٠٠٥٥٠٥٥٢٥‏ اوينه بهېدنه په درې جلا جلا ټکو کې منځته 

راځي: مخیځ.حدبه او انټرئنل کپسول که چېرې په ثانوي 

ډول ددماغ ساقه تر فشارلاندې راشي نو په دې حالت کې 
دماغي وینه بهېد نه وژونکې تمامېږي. 

٨د‏ اګ ځا خا : : 

نوموړې وينه بهېدنه دوېلس ددایرې په ناحيه کې دموجود 
انیورېزم د چاودلو له وجې منځته راځي. 


هله وجی 
٤‏ 


همه ) ل9 


لرومېوزس: 


6 


خارج قحفی اتیروسکلروزس معمولاً در 
کروټيډ شریانانټرنل کروټیډ شریانونو او : 
اد:اه»»شريانونو ساحې اخته کوي اتیروماتوس 
پلک پخپله د شریان دتنګښ سبب کېږي او یاد پلک 
په زغمي شوې سطحه باندې د ترومبس تشکل د ری 
د لومین د بندښت سبب کېږي 

۱٩۱۲۵۴۳۵۱٥ 5 

, ٢ ٠ 00053۰م‎ ٧6٧٨00٥۵ 65 
مو‎ ٨٥٥٥ ٢ ع۲۵٧‎ ۱٥03005 3٢٥٥٢٥5 4۱٥٥6۵ ٥١ ۳٢٧٣۱٨8٤, 
.)٩۵ 6٢ کاکه اا‎ ٥ 

دوینې د لوحې تغيرات ٧/٧١١‏ هم 
۳٧٥5‏ . 

دشریان قطع کېدل: د ۷٥٧٧٥٥۵٧٥٥۵٥٠٥٣ ۲٥٥٧٥٧٧0٥‏ اوبا 
د ۱٩٣۲۵۲۵٣١١‏ شریانونو قطع کېدل 

متفرق سببونه:ک وکاین. امفټامین. 


ازيني فبریلشن 

قلبي احتشاء(خصوصادقدامي جدار احتشاءچې د 
چپه بطیني ترومبس د تشکل سبب کېږي) 

0) ٩5 

۲۱/۲٥٢ ۷۵٥٧6 60‏ د ناس 

۱٤١١٥۷١6 55 

مصنوعي والونه 


۳٣ ئي‎ 
۸۳۱3١ 3 


و 
: د اتیروماټَوَس پلک زځمې کېدل د نکروټيک د 


نسجونو د آزادېذٌو سب کېږي. چې د امبولي پ‌ډول 

رول لوبوي. 

موه حالتونه چې د ترومبوزس او امبولنا 

سبب کېږي لکه سرطان, د حمل ضد فمي درمل! 
تحشرضد فیکتورونذ لکا فکشور چا, فکتور َد ٌ 


یت 
۱۱ ۱/١٥۱ام‏ 0 ام 32١1‏ انټی باډۍ موجوپه 


76 (ي"' : 
3 و ۳٩۴6 ) ٢‏ 0 3۵۴ ('ی ه8) 006 


25. 


۷٠٤١٤٥۵ ٢ 


دویې د 
پرې شو شوی انيورېزم 


8353 1 


تت لد ال سنا 


260 
۷٥٧٧٧٥۳٧35136 3/٥6۳۷: ٥٩١ ۷٥٧٧۴٧٧٥۵٣٥٥ 3٧6۳٥ کنا‎ ۵٥ 


۸۷٧ د٠۳ شوی‎ 


091 یستمیکې بې نظمۍ او انټي کواګولانټ 


د وينې 
ررملنه 
8 اګو لانټ درملنه 
وه يل 


۱ ه٥‏ يا ۲ه سوءاستعمال 


011 


م٢) عم یت که‎ ٥۵٥٥ ه‎ ٥٢٢٢٥ 0٠: 


۰ 8۳۲۸٨٩٨ 7 


کل 3۳ ۹ 


٧٥٥٥6١٥٥٥٥03 مه‎ 6٤٢٢٥ ٢٥ ٥٩١ ٤٥2١ ٠. 


280 ۸60 
۸121 
ررماغا رګونو اناتومي ٢٢٢ ٢‏ 
رماغ ته د څلورو لویو رګونو په واسطه وينه رسېږي؛ یوه 06 ١/٥03‏ 
پو انټرنل کروټيډ اویوه جوړه ورټېرل شریانونه وو 
ْ وول ودنه شریان څخه رټینل شریان منځته راځي تسه 
ْ وه سه ما -۴ 
۸661 
رنځني«:»» شریانونو باندې وېشل کېږي. َ ٠‏ ن 
ْ تدامي737:1 ۱٩73‏ جریان منځته را وړي. 
۷٠‏ شريانونه له 1:136 ٥0د‏ شريانونو څخه منشاء اخلي سر 


اود تحف په داځل کې له هر ۷٥٧٧٥٧٥‏ شريان څخه ٥٥٥/٥٥٥٥م 020٩3113319 ۲3۱0 3٨0‏ 5 21.18 .و9٠٠‏ 


۷٧م‏ شريان منځته راځی. هغه وروسته له 
»شریان راځي. چې هغه ورو یوبل 
سر‌یوځای کېري او هاا شریان منځته راوړي. چې 
2 -۳ 2 
نوموړی شریان وروسته په دوه عد ده 7٥٧٥٥‏ 1/۳ 


ثریانونو باندې وېشل کېږي. 


01000 5۳٧١ 7٧ 


سه 


۸٨۱٥۲٠٥٩ ٥٥ ا۳‎ 3٧۱6۳٤ ک٠ د اد ل٢٥٢۳ که(ام‎ ١)۵ )ه عم‎ ٥٩١ "٧٧ 

٧٧۳٣٣١١٥٣ عل دن د) که‎ 35 ٥٥١ ٣3۳/٥3 ۱0٥6٥١. ۲۱٠ ٥ 5: 

دل رد و سا ل مه ۳٥٥٥۱6 ۶ ه٥ ۳٠٥٣٥‏ بپ 
.کل لداحا ١ه‏ چ ۶۱٥۵٥٥۵٥٥٥۵ ٤‏ 


۱۹۹۱/۱٥٥ ١٥ ۲٢٠۱۲1۱0١ ١ 


د سیا 
٢‏ : 
٥٨6‏ اه ع ه٥‏ نو ٥٥۵٥٥د‏ و6 )ام م50 32۳۱6۳۷ د سه 
2۵ ۲د 08١ ۲ 1٥٨٥‏ 
۱١ ۳1 ۰. -‏ 51۵00505 دهاد ٧٧۱١٥۱٥‏ 21.20 .۳۱9 
فیا 


۹ اه ٥١٥٥‏ وم۵٥‏ )ای ړوم ۵مه ١٧٥٥٥٥٥‏ 


1. 


مه ) ل9 


ې ای ا 


7/2۰ 


٧٩٧٧٩١٧٢٧١٩ ٩ 


- ِ مس ره 

ووا لوی مقدفا متا ٧٧م‏ 
الد( لل اغنننن رف 

۴۱9. 21.19 ٩٢ ٥٥٩٥١ ۱۱۱310۳ 00٥00۳۵ 


د سټراک کلینیکیوېش 


د سټراک 
اعراض تر ۲۴ ساعتونو کم دوام وکړي د ١٨۸‏ په نامه 
یادېږي دغه اعراض د څو ثانبو په موده کې عظمې حد 
نه رسېږي او نرڅودفيقو او يا ساعتونو پورې دوام 
کوې(اما د تعریف مطاېق تر ۲۴ ساعتونو کم ۱٠٠٨)‏ د 
نکراري واقع کېدو په لوري میلان لري او د سټراک 
لپاره د پېشقدم حیشیت افاده کوي 
٠‏ کله چې د سټراک اعراض د ساعتونو 
او ورځو په موده کې په تد ریجي ډول د لا خراېېدو په 
طرف ولاړ شي د ٧١٠٠٥٨‏ پ0۱ ۸ په نامه يادېږي داسې 
فکر کېږي چې ترومبس د ځپل اولي موقعیت څخه 
لورو طرفولو له شځېږي او ٠٧٧٨١١۱‏ ه»شعبې بندوي. نو 
په دې ډول د عصېي محرافي نیمګړتیاوو د تدریجي 

زیاتېدو سېب کېږي 

0۱۱١ ٠۰6‏ کله چې د سنټراک اعراض په تېز ډول 

د څو دققو په موده کې خرابېدونگی سیر اختيار کړي 


٧٧۱0١٧۱١6 ٨ )۲٨۸۰(‏ ۱1۱۴01510011 کله چې 


همه ل9 


او د د يره يا دوو ساغتونو په موده کے ایو 


عظمې نقطې ته ور سېږي او اعراضښت ر ۲۴ ساعتو 


زیات دوام وگ يد »مش ٥٣‏ ۰م په نامه ياد ېې 


۰ په ۸ ۱ پېښو کې د د امبولي په ذ, ريعه د بنداشت له 0 


او کم ځله د 46 ۵۴٥۵١‏ می د د لوېدلو له وجې(د دمشارۍء 


ډرل د قلېير ريتم د بې نظمیو و. وضعیتي ټیټ فشا, راو 
ډات رو الو س سربرا شریاتونو لنهاوجږ ې دوينې کم ش,ٍ شوی 
جریان) منځته راځي 


د امېولی اساسي منبع د »سيا ۸۷ شریانولو د 
انیروماټوس پلگ او یا هڅه ٠٠۲۵١ ٢/۱٨۰‏ څڅه عبارن 
ده. چې دمرضي قلبي عضلي د د پاسه جو, ړېږي لږ رهعمول 

سېېوله يې هغه دي چې مڅخگ داسکمیگ ستراک په 

سبېونو کې ذکر شول 

٠ددماغ‏ په یوه ساحه کې د فعالیت د فوري له منځه تلنې 

سېب کېږي. اعراض دڅو ثانیو په موده کې اعظمي حد ته 

رسېږي اودڅو دقيقو یا ساعتونو لپاره دوام کوي(اماتر 

۴ ساعتونوکم). هوش عمومأپر حال وي 

د 11۸5 لرحه کله چې اسکیمیا نف ا ٣۵۵‏ ۳٠اساحه‏ اخته 

کړي 

۰ په مقابل بازو. ورانه او يا مخ کې د کمزورۍاو 
دروندوالي احساس. چېگېد ای شي په انفرادي او یا 
ګډ ډول واقع شي 

٥‏ مېږي مېږي کېدل اوبې حسي کېدای شي يواځینی 
موجود عرض وي اويا ممکگن د نورو حرکې 
نيمګړتیاوو سره یوځای وي. 

٠‏ افازپاممکن موجوده وي 

ه٥‏ په‌یو ه سترګه کی د 01٥70٥ ۵٥٥٥0‏ د ٨٠‏ ١ل‏ شلېې 

د اخته کېدو له وجې د ديد له لاسه ورگول(چې د 


7۳ 1/0515 ۵ه په نامه یاد ېړي . 


دناد 0151 ۱٧٥٩1٩010 1٨۸1٣‏ ته 
2 
67 سردردي او د ديد تشوشات په 1٠۸‏ کې نه 


لیدل کېږيۍ 
کن ۴۴-2١--س‏ و مخشوشیت. څېړنې 
١‏ حسي. د بدن په په يوه طرف. داوړو د مسا 
" يرغوابې عدوونکو فکتورونو د لپاره 
اد نال طرف کې د کمزورۍ احساس اويا د عال|م)م 07 ېظ# 
نند یل دردد طرفهکمټور ۍل وچې سر" :و 


پا رر باندې لوېدونکې حمله راشي پا 5٣٣٨۴٨۴٨١‏ 
کاب یسور نک کڼناې ٥‏ عم 


|اسکسا 035113٥۲٧٥١٧٧٥٧ساخه‏ |اخته 
مه 26 


0 
يی 


سه )٥6‏ .حسي ضياع ۸23 او ٧6۵۶١‏ مر 
2 اه طرف کې 6 ٥٥٥ 67 ٧٠٥٥٥:‏ اس ولیدل ۶ د قلبي منبع د شتون په صورت کې 
من موجود وي ایکوکارډیوګرافي 
هه من ممکن واضح شي چې عبارت وي له . د 0 »د شک په صورت کې د وينې کر 
0 ې ۷2٧۷١۱۵۳٩ ٧٥3٨٥ 05٥35‏ ک ام م004٧‏ يه 
تازاقلبي احتشاء درملنه 
. ازینی فبريلشن له طبي درملنې څخه‌هدف دنورو حملو او سټراک دمنځته 
)ېرېو ناروغي هم کېدای شي ښکاره شي لکه راتلو څخه مخنیوی دۍ 
نه له زړه څخه د امبول ۍآزاد ېدل 
١‏ دوینې لوړ فشار ٥‏ له زړه څخه دامبولۍ د زادېدو په صورت کې د 
: رضعیتي لوړ فشار هېپارین او په تعقیب یې ٥٥:‏ ورکړل شي (د مََقباٍ 
١‏ اه 8۲٥0۷۲013 ١٥ ۱٥٥١ ٧١۱۵٥‏ استطباب دنه شتون په صورت کی) 
١‏ ئلا ٧٢٥١‏ 101316165 . که انټی کواګولانت مضاد اسقطباباوۍ تو اء دام 
مت د ۸۷ 6 لکه اسپر بڼ دې استعمال شي : 
٧( ٢/0351 76‏ ۶و 64 )0 په ورځ ځ کې" ۳ ملی یاه امه 
۳٣80 46‏ ,3 ام ۷٤5‏ | د 0))دانهل ډار کو دز خو ام هه 
١٠٥٤٧٥0٨ 5 0٥8 3٥١۴ 238‏ ا ز د ې شریا سرو :7 په صورت وښ 


۸23 ۸٨2 


٥٠‏ اسپرېن۳۰۰ ميلي ګرامه هره ورځ 

0۰110107) که ناروغ اسپرېن نه شی تحمل کولای نو‎ ٠ 
(ج۴م 250 0د ورځي دوه ځله دې استعمال شي.‎ 
بايد تر نظرلاندې وي. د مساعدونکي‎ م٥‎ 


٨‏ رز ده . فکتور درملنه ضروري ده. 
کريلی تشخھ 1 
س جراحی معالجه: 


1 
:و تېرېد ونکې ضیاع تفریقي تشخیص) ۳٥٥‏ د ٥ه):خطر‏ راکسىوی او د ٠٥٥/٥4‏ 
: ۶۰ د نهاياتو د تشنجې حرکتونو سره شریان د شدید تنګوالئ )۷۰-۹۹د لومين قطرپه 
۶ وي. اما په 1٨‏ کې موجود نه وي. انجيوګرافی کې )په صورت کې استطباب لري هغه 
عرضي ناروغان چې ؛۹٩-۵۰‏ تنګښت ولري هم 


۸٨۵۲ ا‎ 5 4 ٢٥٢١٢٥٨ 5 


٠٥٥۵00 ام‎ ۷٧ ا3‎ 5 ۲۵٧٠/١٥٥ اع‎ 3 60 


| ه٥‎ 0) 5 ) ۵٤ ۱ 


همه ) ل9 


726 


1 
ټک 


۱٧٩010100106 56565 


د )»۶ه لپاره کانديد کېدلای شي م يې 

ناروغان چې د تنګښت اندازه يې تر ۸٠‏ زیاته وي هم د 

611066٨٧۷‏ لپاره کاندیدلای شي. ځکه چې د سټراک 

لپاره زمینه مساعدوې 

هغه ناروغان چې خفیف تنګښت ولري بايد جراحي عمليه 

ورته اجرا نه شي اوطبي درملنه ورته شروع شي همدارنګه 

هغه نارو غان چې 1٠۱ ٥٠(‏ 7دااولري هم بايد په 

طبي ډول تداوي شي. 

باکمامهنع ٣ه‏ --عمعمها نک هغه ناروغانو چې د طبي 

مشکلاتو له وجې د جراحي عمليې لپاره نه شي 

کاند ید یدلای کېدای شی د ده ٣٠م«‏ دا و8 م«ء): لپاره په 

نظر کی ونیول شی 2707 ٤‏ د ٥٥٥٥٥د ٢6۲۲٥٥٥٥٧3۳١‏ 

٨هد‏ 0-ةحُظر سره مخامخ کېدونکې دي. 

-" 

تر 1۸ وروسته ۵ کلنۍ سیر 

له شپږوناروغانو څځه يو د سټراک سره مڅاځ 
کېدونکی دی 

٥‏ له څلورناروغانو څځه يو د زړه د ناروغۍ اويا 
سټراک له وجې له منځه ځي. 

٧۷0٧۷۱١6 6 

د سټراک په دې ډول کې اعراض په تد ريجي ډول د 

ساعتونواو یا ورځو په موده کې د خرابتيا په لوري ځي د 

سټراک دا ډول دلویو ا٥٥٧٠»‏ لړ لکه ۱,۲٥٥ ٥٥٥٥٥٥ ٠٥‏ 

001٥ ٧٥٥٥٥٥ ۳٧٧‏ ٥٥٥٥د‏ تدریجی بندښت په پایله کی 

منکنه راغ 1 : 

دې سټزراف کلیکیکي تصوير ممكَبَادَ «٠٧٥‏ توموریا 

١00٧نء‌هيماتو‏ ما له وجې وي(٥/٥).‏ دا ضروري ده چې په 

8 سټراک باندې پوه شوء ځکه چې :8:2 :6ه په 

6٥م‏ » سټراک باندې د »اه): ---ت له تبدیلېدو څخه 

مخنیوی کوي 


مه ) ل9 


پک ۳4م 8:8 افغ- -- م»مممسمصببپپپك١ضمښ---‏ 


1 ۶21 6 
1 


۷ م٠٥٥٥٥وا اق‎ 06٥ ۷۷7۱۸١ ٥١ ۹6 کک#0‎ 


1 1.٠٥ ٥٥٥ م٢٥‎ ٢٢/٤چ‎ 3 ۷٥۷7/۹8 ٤. 


۱٥٨١٥٢ د٥١ ه٧ 7٥٥٥٥١ 3٥٥ ٥٥٩٥٢٢ ۳۳٧۳١ ٨٢‏ کو 


089 


زو سن تلو دوک 6 ء ! 


٢‏ رن وای 


: 1۵ )هو‎ م۲٢0/5٥۶‎ ١چ‎ 13٤٥9٥1 5١٥۴٧ 3 1۱3۵ 6 


|١ ۷3۷٥۵٥١ ۳1 01٥ه,‎ 00063٨0115, ٣٥٣٥٥٥ ٧/٨٧٧٢ ٨٨۱. 


٨۳١١٣ ۴ ۴‏ 
وت ھدعسللھهعصعاھی 


د ناروغ ۍکلینیکي منظره د احتشاء په موقعيت او 

پراختيا پورې اړه لري. 

د ۵ه جريان بند یدل 

د ٥0٥-٥‏ شريان بند ېدل تر ټولو زيات اخته 

کېدونکی شریان دۍ تر ټولو عام سټراک عبارت له هغه 

٣/006 ٠٠٥٥٥٥٥ ٧٧٥٥د څخه دی کو مه چې‎ ٥ 

سا شعبې د بند ېد لو په تعقيب دداځلي کپسول 

له احتشاء څخه منځته راځي. ددې شعبې بند ېدل د أفت په 

مقابل طرف کې دلاندې بې نظميو دمنځته راتلو سبب 

و 

پر داو ٢لو‏ 

٥٥/١٩٥ ٥/7ما# ٥‏ !(د ديد د ساحی په نيمه برځه 
کې د دید دوه طرفه متناظره له منځه تلل) 

٥ ۰‏ م(د تکلم د قوې له لاسه ورکول )که چېرې بارزا 
نيمه کره اخته‌وي. بارزه نيمه کره په راسته لاسواد 
٨‏ چېه لاسو کسان وکې له چپه نیمې کرې څخه 
عبارت ده. 

۱٩0٥ )اهنت اد٣٤٠ د بندېدلو تظاهرات د‎ ٥ ه‎ ٥٥٩٩د‎ ٥ 


٥ ٧٠٧‏ د بند بېدلو د تظاهراتو په ډو دۍ 


7 اه نم لمکا یران ور 


۸0/6٨/٥۳ ٧٢٢٥ ۵/٢٢ 
يړ‎ 


۸٧٥٥٥٥٥‏ غیر معمول دی. دا ځکه چې 
٠‏ ونی شریانونو يا زړه څخه منشاء اخيستو ن 
1 ينره هټ قطر لرو نکې اه ده:»» ٥٠‏ شریان ته 
«: 0 دماغ دوینې زیاته برخه تامینه وي دوهم 
0 ٢ل‏ سند په شکل له مقابل 
ړو نهراغلي دام د اسما څخه مځنيو ی 
0 
که موښلېدو او پیوند له ټکی څخه 
1 


پټ دلاو تراک د لاندې لوحې له لرلو سره 
ارا کېډتیا 


٣٥0 ٥٥٢٥٥٥٥٥ 56٥۳ ٤5 (ِ ٥6 ۳ ۴‏ سلو 


-٢ 


نت ٧١١٢‏ یا ۷ه 


٥٥( 
ومثان د تفص هد عکسۍ د نهيې دعدم کفایی له‎ 


: رب بولي عدم اقتدار رامنځته کېدل 
٩۱١١۱ !‏ جریا ن بندېدلۍ 

:ً۳0 ۱٥٨٥٥ ٢ه‎ 

م۱۱0 ,ام ٢٥۳۵٨0‏ 

هو ډ )و۸۳6 

1۱21311٢ م١۰ د‎ 

,اا او اود شريانون و بندېدل د دماغ د ساقې د 
رمیدوي نشوشاعراض او علايم توليدوی لکه ٢‏ 
٢‏ ٢ل‏ لن ٢‏ لن هففنه لب 
« دوه طرفه حسي اعراض او د هوش له منځه تللۍ 

مي اوحرکې نيمګړتیاوې متصالب شکل لري په دې ډول 
# له پدیر؛ طرف کې ار نهایات د بدډ په بل طرف 
کات کوي 


یی همه ) ل9 


و 0.0 
٧٢ ٧٢١۱٧101۸١ 4۹5‏ س تت 


3 1 
ر١١۱‎ 01 ۴۰ 
۲ 011104150١1 9 0۱۱5 1 ٤٠٣6 0006 ۱0 ۴ 05٢ 


٢ 2۱0110( "9 0007" ٧۰٩٣ (اداکدناه‎ ١ 


۷۲) ٧۵-0516" 


7 پا 
بب 9۹7 6٨‏ 
۸0 
و اکتا 
۳ 23م 
۷٠٤١۵ 0‏ 
کا ه0 
تې دوت رق 


0۳ 67 


هوس7 
تش 
35م 
33 واک ٢‏ تا 
که 


5001٥ 32١0 5 

په غیر اختلاطي سټراک کې هوش نه مختل کې ږي ناروغ د 

پراخې احتشاءاو 23 ا٥٥ن٥۵)ع‏ د منځته راتلوله وجې چې 
دمقابلې نیمې کرې او د دماغ دساقې وظیفې هم مشوش 
کوي کسل او ٠٥٠٥٥‏ وي کله چې د د ماغ د ساقې دوه 
طرفه احتشاء د3٥٥٢‏ نی هم مصاب کړي دکوما د 
منځته راتلو سبب ګرځي. 

یاداشت: د ٥٥٥06 ٧٥٥٥‏ دت په صورت 
کې»«»ازياتېږي او عکسې شدت اختياروي. اما په اول 
کې فلج شوی نهایت ممکن سست(40 :0 )وي اود نا 
٥۴( 6‏ ۱۵م( ۶۲۱٥٥١‏ ا03ام 5 له و جې ( باو جود عکسې 
منحطط شوې وي څو ورځي وروسته عکسې بېرته پر حال 


کې« هزياتېږي کمزورې په تد ريجي ډول د ورځو. هفتو 
او یا میاشتو په موده کې له منځه ځي. 

6 ۍ19 8۳۵11516 

ددماغ دساقې احتشاء د وظیفوې اختلال یو مغلق شکل 
منځته راوړي چې د مصابې ساحې په نوعې پورې اړه لري. 


729 


0 د/ 


۱٧٩١010010۸ دن‎ 


٠ 


6 - 0013۳ع٧-‏ ::6 :د ۷٩٥۵٩‏ 
سنډرومونو يؤ ډيرعام ډول دی چې د 76 /0516110 
دای د انسداد له وجې منځته راځي د تصادفي 
استفراقاتو سرګرځی» 01:3873 0/5 ۹ ا۵ 0511316 
٥۴6‏ سره ښکاره کېږيدآفت په مقابل طرف کې د درد 
اوحرارت حسې خلا هم منځته راځي. 

0۱9۱0 کله چې د دماغ د ساقې دوه طرفه احتشاء د‎ ٥ 
تخریب سبب ګرځی کوما منځته راځۍ.‎ 6 

کلم مصااىحاولمموع: د | مشکل مه موق مه له 
وجې منځته راځي. 


١ )) ۱۱١) و۱‎ ۱١ ٥٠١ دا‎ ٥٥۲د‎ ٧٠٢٤03۳١ 6 


ات سسس ال سس 


در ٢٢‏ ضر رر قا 


565٨ ٤٤5‏ ("م) می 


(احصسکسون با ) 5 


٢چ‏ ند 

۸۸23 

٢٥٢٣٥٢5 ۴ 
٧۱١١١ 3200 ٠٢-۴ 


اد تنا 


د احتشاء نور شکلونه: 

6 2( 0003 ق1: 

له هغو کوچنيو احتشاءوو څخه عبارت دي(1.5) چې 
دنیمې کرې او يا د دماغ د ساقې د 0 .داب زرزر 
برخو کې منځته راځی او د ١۷۴٧یا ٥٥٠٥٥١‏ ۳ په واسطه 
لل کېدایفنۍ داآل هت شع رساد کوچنيو شریانونو د 
5 ٧ه‏ م7 09۲0یا 6065 له 
وجې منځته راځي. خفیف سټراک( لکه 6 0٥٥۴‏ ۴6 لام . 
٥۳ ٤6‏ دم )د واحد 6 هن په و اسطه منځته 
راځۍ ۱0696075 ٧‏ ‌ماځینې وختونه همگن بی عرضَهة 
و ؟ 
:11/06٧٢١511 ٤6 0‏ 

نو موړ ې بې نظمي ۵ ٧‏ 220ر ه یو ځای 
وي. چې له خوبولتيا. اغتشاش. د ديد تشوش. زړه بدي 
اواستفراق سر ملګرې وۍ 


مه ) ل9 


لوړ سیستمیک داخل وعايي فشار د ام 


٧‏ امم 
مده او ۴6 


م7 ۹۱ 00 
ردرئ . 


اسکیمیا سبب کېږي(ددغه آفت تشخیصی 


3٥خ‏ ل٠ ۲۵٢ ۷٥٧٥٥0٧٧ 5/١١٤5 » ۴٨‏ م)مے 


خريق بایر ل 
برومبوز سم 
او 55 ا۵ 3٥٥٣۱‏ سره تر سره شۍ ( 


د دال وريدي۴1100:0::46 ٥٣٥‏ »يا :8 

واسطې سره عاجلې درملنې ته ضرورت لرۍ : 

۲١۲۵ ۷٥٧٧ ک‎ ۱١٤٥ 55 

سېبونه 

۰ دحمل وروستي وختونه او ٩6‏ 133 

٥٠‏ ندید ډيهايډريشن 

. هغه انتان چې له مغ. کل 2« ۷ 
هه څخه انتشار مومۍ 

6 دځاتت يتنا 5ل حر رال 
شو و 

تشخی صا وتنظِم 

نوموړې ناروغي له سردردۍ. د پښو دوه طرفه کمزورۍ 

کله نا کله د بازو ګانو له کمزورۍ او اختلاجاتو ؛ 

ښکار ٥‏ کېږي ٥ه‏ یا ۷۱۴۱ په اه 6 ا٥ااعموم‏ سا 

کې واحد يا متعد د دوه طره 000/075 ٥٠٥٨71087٢‏ 

واضح کوي د داخل وريدي هېپارین پو اسطه درملنه: 

معيوبیتونو او مرګونو اندازه را ټیټوي 


۱٧۷١0۸۱0٧۷5 0)) 0۱1۳ ۷ 
ا)۱‎ 


7-7: 


۱20٥8 ال‎ 


5٧١٠٨١١ کلام‎ 

د 

۳٥٥٥٨ 5 340 ۴٠ 0 
2۳۱/١۱١ اس‎ 
۴۱3۵۳ 3۳۹۱٨٥3 ول‎ 0 
1030: ع8‎ 1 

۸000 2٧1 وه500‎ 
۸0065 

٨۳ ۸ ١٨)٨‏ 5ع 
و 

وا1 ام ,۳۲,۸۳۲ 


زا اښ 


١٤٠٢ م٢٢‎ ١٧١( ۳۲٧ 


(١٠٠۱اد)‏ و سی 6 ۱۷١۴‏ 


٥١٥۱٥ ۲‏ ى لم ه یع‌وادم ٧٤۴٥۵۱‏ م٧٧‏ 


مهه ) ل9 


8۱٥ 6 4 م۲٤‎ ٥6 ) ٧ ۲" م۲‎ ١٥٥٠٥٥٥( 


( 7م او ی ٥هد‏ که) ۱٧٥۵٨٤ ٧۱٣۲۳۶۷۳‏ 


٩٩٩٢ د و‎ ٧0 


١1 125 


7 »6 6ه 


م 7۷ ۸ 


ازع یګ ځا ۲013ه ١٣م‏ 


26۴65 م۴ 


م دل ۸٢٢١٢۲3‏ 


1 


)۰ ٤٥مهد‎ ول٥‎ ٥٥( 


6 ه۸ 


٧٠٠3۳۷ ٠٥۵٥٥١ 


یا 


۸۷ ۲) 068 


6۷ د0 


3۵۸6۷۴6 


8۰77 انیورېزم‎ 
۸۷١ ٧۰ 


)۵۲0 6 


01361) ٧ 


٥۱٥ ا۵‎ 11 


۸٨۴۴٤٣١٩ 115 


۱٧ ۸۶(‏ بو وان 


و تسا 
و و ۷ 


۷ رڅ اس‎ ٧٢ 
ومعم مه۸‎ 


. .۰ 
٢٢رت‏ تفا مهل 


5۹ ا11 نت 010 ٩۱١٩١‏ 
څېړنې 
)0 


1 تر سټراک وروسته دې ژرتر ژره مه 6 اجرا شي؛ تر 
وو ۵٠٠٠٥٥٥١‏ معلو م شي .باید ذکر کٍ و 
چې تر ٢۲‏ ساعتونو پورې احتشاءنه معلومېږي او 
6 همه اگېدای شي هېڅ معلو م نه شي. 

و ٣ببله‏ کئيفه موادو ) د آفت ساحه تعینوي اود 
دينې بهېدنې او احتشاءتر منځ تفريق کوي؛احتشاء 
د کم کثافت لرونکې ساحې په ډول(تور ډوله) او وینه 
بهېدنه د د لوړ کثافت لرونکې ساحې (ډير سپین 
ډوله) په شکل ښکارۍ 

په حاده مرحله کې»ه: ۳ تر ۴ برتري لري. داځکه 
چسې ٩٩٥‏ #ژ رال ګېندونکن ډۍ ان يل ډا| 
چې 2۵6٥)‏ او نه بهېد نه د ۷۴۱ په واسطه په آسانۍ 
سره په لومړیو ۴۸ ساعتون وکې نه تشخيصېږي. 
66 ۲006د 

کله چې د٥«‏ جریان په ساحه کې احتشاء منځته راشي 
نود شریاني تنګښت د عاوقولو لپاره ١٥امم04 ٥٥۱٥‏ 
اجرا کېږي هغه ناروغان چې دتنګښت اند ازه يې له ۷۰٧٩‏ 
څخه زیاته وي او په ۱٥٥‏ ان ۰ کې یې سټراک او يا 
٨‏ درلودلې وي او ورڅخه روغ شوی وي؛بايد د 
و0 لپاره په نظر کې وئیول شي. 

نف 

۷7 003066 ۷۴۸380611۴ )يا یا 
0٥٥٥٥ ٧‏ د ٧٢0٥٥٥٧٥٥٥٩٨٥٨٨‏ عملیې لپا ره دمنا سب 
واه :٠‏ ادا٥٥٠٧ه‏ د تشخیصولولپاره په کار وړل کېږي 

د خطري فکتورونو د معلومولولپاره څېړنې 

د وينې شکره. کولسترول. هیموګلوبین. ٧٠٥٠٠٢6‏ » 


٠۰ 3٥٥ ۸٨۸۵‏ ٥٥٥/٥٥۲م‏ »5 او || 6 د 


۸٨۸٧6۴٣٣ ۴٣١۲٩ 0۴ ۴٧٤ ٢ ٤) 
عمومی تد بیرونه:‎ 
ج ٨۱م انام نھ)د‎ .| 
د ناروغ ښه څارنه او سر ته هموار وضعیت‎ ۰. 


ورکوللۍ 


: اک 0 یي 
سه 2 ۱٧٧۱۱٧٧0۱01656‏ 


څخه منفعله حرکتونه شروع کړل شي(دوینې بهې, 


٠٥‏ ناروغ ته باید نيمه غزېدلی وضعیت ورکړل 
شي. تر څو د شا په لوري د ژبې له ټېله کېدو په صورت کې نه بلکې د احتشاء په صورت کې ) 1 


څځه مځنیوی وشي. 

۴ د بستر زځم او سرو له احتفان څخه د مخنیوي په 
منظور دې د ناروغ وضعیت ته ژر ژر تغیر ورکړل 
شي 

2 دهوايي لارو ځلاصوالی تامینول ېه بې هوشه 
ناروغانو کې باید د «ه٠ه‏ په کومک ژبه له شاته تلو 
څخه وساتل شي, هوايي لارې دې پاکې ړل شي او 


س 


افرازات دې په منظم ډول د 6 ٢٥٣٥/٥86٥‏ په سس 8 
. مبونت ققصنه جواه اوو لست ل۷ سسس ساسا بپي| :و 


ووس ۴۸ وسوعمواف ٣‏ مهف 


وور نوة نا 


ذریعه پاک کړل شي. 

3 دمایعاتواوغذایی مواد د موازنه ساتل په بې هوشه 
ناروغانو کی د اتان ۶' ۱٥٥)‏ )کچ ٥۵۶٥‏ دداڅلولو 
پ ذريعه سره د هدفونه تر لاسه کېدای شي. په لومړيو 
۴ ساعتونو کې( 57:0/۸) 6 ٧/5‏ 2000 کافی 
دي. ۲۴ اساعته وروسقه د شېدوار لرررماباترپه 
واسطه سره عوض کېدای شۍ هر ۲ ساعته وروسته 
باید ناروغ ته په ډیر احتياط سره مایعات ورکړل شي 


تر څم له ٥٥۱٢۲۵ام:هڅځه‏ مخنبو شے . د مانعاتو د 
بر خو لخ ٩‏ ی‌وسي يګاو ٥١٥ 1355١٥ ۱٩/3٢۴0 ۱١ ٥6‏ ۴153 21.26 . و ١)‏ 
١‏ , - او خارجو ۸ لپاره باید خاص جدو لو نۀ جوړ 6 کا 3۳16٧٧۷ ٧٢٢٢٠٢٥٥. ٥٥٥١‏ 63۲000 ۱10016 
۵٢۳36 ( ٤‏ ل لا3١‏ 07 ۶٤/١۱۱١ ۷۷۱۱۱ ۱۴3/۴ 5٧/٤. )۳6 ٤٧5٧ 6٥‏ 
4 د پوستکی ساتنه پوستکی باید وچ اوپاک وساتل نا 
شۍ. د پوندو؛ : بحلکو . کوناټيانو. اوږو او ځنګلو د 3٧٥8‏ . 


٧٥3٣٣٨٥٥٩ ٧ 


پاسه د سوررنګه ساحو موجودیت د فشارلاندې 
راتګ اود بسترزځم دمه الو څځه نمايندګي 
کوي که چېرې د بستر زخم منځته راشي نو د قیحي 
موادو کر دې اجرا شي. هره ساحه باید پانسمان کړل 
شي او مئاسب انټې بأیوټک ناروغ نه توصيه شي آت تت چم 
5 د مثانې او کولمو دفعالیت څارنه د بولي عدم اقتدار : 1 ۱0۱0۱000 
په صورت کې دې ناروغ ته کتيتر تطبيق کړل شي».د د ٠/٠٣‏ لپاره خاص تد بیرونه: 
قبضیت په صورت کې دې ناروغ ته په هفته کې ١۲‏ دوينې دفشار کنترول: 
ځله انيما تطبیق کړل شي 0 سټراک تر حملې ژر وروسته د وینې فشارېه 
6 فزيوترافيد انقباضاتو له پاته کېدو او د ٠‏ چ٥‏ معاوضوي ډول لوړېږي او کوښښ کوي تر مُوددماغ 
ترومبوزس څخه د مخنيوی او د عضلي قوت د دوینې جریان پوره وساتي. ځکه نو په دې ورت کې نه 
اعادې په منظوردې ناروغ ته حتی له لومړيورځي څو چې فشار په شد يد ډول نه وي لوړ شویا 20 


۷۱/٧٧٧ ٥۵٣٧٥٧٥٩ 0) 11010 031266 څ‎ ۹۲ 


۵٢٥6 م۴۱‎ 


)٥۲٥ ان اه‎ 006٥ 7 ٥٥٠٥١٥ 


32 


همه ) لس 


ودې لډ )اوياد 6 0۲82 ٥‏ خطر موجود 
. فا رضد مواد استعمال نه شي. په ٣۴-۴۸‏ 
۵ ناورغ فشار نارمل حد ته راټیټېږي د 
١‏ ووي ټیټولو لپاره 
ئ. اما که چېرې سیسټوليک فشار تر 20 
که ۸ وي بايد په ډير ماهرانه ډول ٨١م‏ 0 ته 
1 پپ شي اود هفتوورزښتهالو هم فشنار تر 490 
يټ کي ترڅو د سټراک د نورو حملو 
راڼلو څځه مځنیوی وشي. 
لېت ضرورت وي بايد په ډيره آ رامۍ سره 
: شی. ددماغ د فشار د سريع ټیټولو څځه دې 
رو که چې دا کار د احتشاء د لاهشدید قېډو 
وځي. يعنې کله چې فشار ټيټ شي ددماغ ارواهم 
ېي چې دا کار د شریاني تنګښت دموجوديت په 
يرن کې له خطره خالي نه دۍ 
نس )31 ۸٨‏ 
82٩7 ٢71‏ ٥88۳د‏ کا ادام در ملو استعمال د دموي 
رنیحاتو د راټولېد و څخه مخنیوی کوي. چې په ناروغۍ 
ائته‌شریان کې د ترومبس د جوړېدو په ذريعه انسداد 
نځنه‌راوړي له دې جملې څخه اسپرېن تر ټولو زيات 
اټمالېدونکی درمل دی چې د هد وقایې او تر سټراک 
روست هد ترومبس د پراختيا څخه د مخنيوي په منظور 
اسمالېږي. نوموړی درمل باید تر هغه ژر وروسته چې د 
معاینې په ذريعه وينه بهېدنه رد پا 0/٢‏ 
ئي ورځلۍ ډوز یې« 0د ۍکه چېرې ناروغ اسپرېن نه 
ئي تحمل کولای نوء»؛ 2٥0‏ دې ورته توصیه شي. 
أبداکمونکي مواد: تقریباد سټراک په 10١‏ ناروغانو 
کې:#دله ا٤٢٧‏ 86 ۷50 6 منځُته راځي. 
نې هوش په اختلال سره ښکاره کېږي هر څومره چې 
اس .اند ازه زیاته وي په همغه اند ازه به اذيما 
"یلونگې وي درملنه یې د اوبود استعمال منع کول او د 
خل وريدي 10 دم یاسټروييډ توصيه کول دۍ 
٧۰/٥١٥ 207 ۱‏ .)له داخل وريدي لارې د 10-20 


اقیقو په موده کی یا 


زا 


مه ) لس 


می د اظ ت٠ ۱١٩01010‏ 


7 4 
: 1 له داځل وريدي 


لارې هر ٧‏ ساغته وروسته 

۸000015 

٧‏ سټراک په صورت کې له دغه حالاتو نه بغیر دتحشر 

ضد درمل نور استطبابونه نلرۍ 

1: ګاچېږ ې گرم رشا 
لکه ازيني فبریلشن 

: د سټراک کومه لوحه چې د ساعتونو یا ورځو په موده 
کې لا خرابېدونکی سیر ولري. مثلا ناروغ خفیفه 
درجه د۶۱١‏ مه یا 65 پيدا کړي اما ناروغ دلا 
معیوبونکي حالت لکه ٢‏ در اک 
0 په لوري په حرکت کې وۍ 

د پورته دواړو حالتونو د موجودیت با وجود باید لومړی د 

0 په ذريعه وينه بهېدنه رد شی او وروسته دتحشثر 

ضد درملنې ته دوام ورکړل شي هېپارين داځل وريدي 

انفيوژن ٠۰6:‏ 80 وار دواره او وروسئه :8ه ٥‏ هر يو 

ساعت وروسته د 5 2 ورځو لپاره ورګوو. په دې دروان کې 

باید ناروغ دوینې بهېدنې دپیداکېدو په خاطر تر مراقبت 

لاندې وي وروسته دې د اود مهاله وار فارين يا 

1 ملنې په هکله تصمیم و نیول شي. 

1107001) 6 9 

د د اسکمیک سټراک تر حملې وروسته په لومړيو دریو 


ساعتونو کی د (۴۸/ )21316 م۴١‏ 6 په ذريعه 
1 


ليک ه منبع موجوده وي 


درملنه ګټوره تمامېږی( اما په هغه صورت 
کې چې د 6 په ذريعه وينه بهېدنه رد شوې وي). 
۵۳٥4‏ 10/۲03د 

په هغه صورت کې دې په نظر کې ونیول شي کله چې ناروغ 
د سټراک تر حملې جوړ راووزي او د تنګښت اندازه ېي تر 
4 زیاته وي (د سټراک دنورو حملو دمځنيوي لپاره). 


٥ 0٧۱٧٣١١۸١۱٧١١ 0 ۸٨۴٢‏ اه ته حد به او مخیځ. 


7 اه٢٥٢٢٥٢٣۵٠٢٢ااو‏ بنه بهېدنه په تصادفي ډو 


٢‏ وب زیا 


7 تیا اه 7 تیا 1۱11۳3١۳٣٣٣١) ۴ 9٩٩15‏ 0۴ ال 
0333 

رت ری ۸۷٥٧۱٩١ ٤‏ یا ٥‏ هرک ملو رېم 9 

۷۷۳٨۹6‏ لد کا 0۱۱0۳٧0٧‏ حا هوی ٤١‏ اداواههئ سو 


«0٩‏ 0011111110 داوړ لزا 
٢ ٢ ٧056‏ نس اا 00811020 ۷۱١‏ تنکه:)م ۸ 
دص لن ٨٠‏ ج لمهډنلهصمل ته اه 00۶ عل ۹ 
۱1۸۷1۷ دد 23 ٤٤‏ )0 06 ء 
سه 0 
۸۷٥۱١ 576‏ 0ىد ۷٧٧101‏ 
چو" اامڅب لډ حن لو ووسضخ ول ووی ٧م‏ 
هن00 یلد (٧٧۰٠۱‏ 0 (01۱ ۱۱460 چوک او وووډوتټا ء 


٧۱000۱۴. 01 1‏ !۱۱۱0( --ت لل دا 


!ې 0٢٠‏ 0 
7۸۸۸7 7 حاحم عائفھ مه کي له وفمهنففزپل هيا 


0٧۹ راشف عا‎ 
۸451) 0۱ سا‎ ٥٢ ١١۴ 576 


اچ" وح د هصح جوا خی يټ پد لن ګت 


۴۱9. 21.30 ٧۴٧0094۳6 
۱3٥١٥0٥1309 ٨۳آ‎ 0 
01000 3۳6090 16 7 
)٧(. 


٧6٤١ 6۲۴ ٧١٧١٠۴۶6٩ ۱١ 56٢۲٤١- ٤٢١ 


ل خصوصا ور 
ناروغ ویښ وي او يا کار کوي منځته راځۍ ور ‪‫ 


سردردۍ د آني حملې او محراقي عصبي نيمګرن اور 
۹ 

0 )په ډول ښکاره کېږي| د دقیی‎ ١٠٧008: 71 1 33٨ 

ِ مون 

موده کې په تد ریجي ډول لا بد تره کېږي. 


م۴ 
)0 


٧ 


کد فا 


مد" 


اص) م007 


(١٢٥٠٤ء‏ دا 


۴٥٥26٤ 6٣ ٧ اه کل نس‎ 


5٥٥٥0۱0 6 


6 ۸/1/0665 :د نل لتوا ٥٥٥‏ 860 


5چ م۱ 


٠٧۵٣٣١ 06 ۸6٥ م۸‎ ۱۱٥٥ ی‎ 


0» ۴۱٠۳ 


د٠‎ 
۴۱9. 21.27 1:6٧ 
سسساسسسا‎ ٨٧٢٢١٢0٨٨٢٨۸١ ۴6 


په بنفسهي ډول واقع کېدونکې د ماغي وینه بهېدنه اول 
ددماغ په نسج کې (اه؛د»:»» )٥‏ او يا د هغه د سطحې 
د پاسه( ۵٠۰۰٥۵‏ هدد:) واقع کېړيۍ 

٨٨۸ ٤٤٢٨۸٨١ ۴٨٨٨٨۴ 

بنفسهي ٥١ ٠٧٥١١١۲٥۵٥٥‏ ٥٢١٢۵٥)م/‏ په ه٠‏ ۰ پېښو کې د 

سټراک سبب جوړوي. نوموړې وينه بهېد نه د ه٥2٨‏ څېړنې 
٥‏ لنيورېزم )مايکرو اورګانېزمونو د چاودلو له ٠٥‏ کولای شي هغه حاده مجراقي و۷ 

رر منعګه راي دا انیوريزمونه په خاص ډول په لوړ ۴6اه۴)) چې»» يا پرسوه مون 

فشار لرونکو ناروغانو کې منځته راځي. کړي څرنګه چې د عظمي مانعې په واسطه د 

د وینې بهېدنې ساحه: 


0) 


مان لونه پټ پاتېږي د ٥٥٥۷٢م‏ په ساحه کې کمه اند ازه 


وینه: يټ شي بيدا ولاۍ 


| .: 
سه ٥‏ اکاو د نه بهېدنه لرو نکي 


: او ٠‏ هماټوما اندازه اوموقعیت دناروغۍ سیر 
ې کرم ۰۰٥٥٠«هه‏ هماټوماوي چې تر »5 غټې وي 
ړن يز لري اوکومې 6۱6٥‏ نهماټوهاوي چې تر چ 
لویې وي عمومأً وژونکۍ تما مېړي 

ږامي تخليه د ٠٠٧٠٥٠‏ وینې بهېد نې نه بغير 

رروهماټوماوو تخلیه عمومأ کومک کوونکي نه واقع 

یي د «٠٥٥٧‏ وينې بهېدنې په صورت کې بايد عصبي 

ام زر ترژره هماټوم تخليه کړي. 

مي همکاري: 

, دال قحفي فشار د ټیټولو لپاره مانيټول 
استعمالېږي(چې دهماټو ماد فشاري تاثیراتو او 
دماغي اذيما له وجې منځته راځي). 

: «وپنی فشاربايدَ په ډیره آرامۍ سره کنترول شي 

: يگ سټراک په صَوْرك کې نارو ته خاصه 
پاملرنه ضروري ده. 

ونص١اعه‎ ٨٨٥۱٥ ۱٨۱٨۴٨۱۸6١ )٨١( 

نوموړې اصطلاح په ٥‏ فضاءکې په بنفسهي 

شریاني وينې بهېدنې باندې دلالت کوي ددې وینې 
هېدنې زياتره پېښې د دام :) نيورېزم د چاودلو له 

وجې منځته راځئ. دا آنیورېزمونه په لويو ٠٠٥٥٥‏ 

ریانونو یا د ۷٧۶‏ )ه 6 په برخه کې دهغوی په شعباتو 

کې منځته راځي ٨٢٢‏ د ټولو 
جوړوۍ 


ستراکون نو 8-10۰ پېښې 


١٧0٧٧٧١۱٤6٩ ۸5٢ 0۶ 50۸٨۸ 0١ ۱٧٨۴ 


7 اثیو رېزم ادن 1 


5 ٩ 
۸۳/٣٣6١ ١ ٩5 ٥۳۳30 


۰ ٥١١ ۱٥٥٥ )!٥٤٥ ۵٣ 


نیا 


2۱6٥070 010٥0‏ پ 


مه ) ل9 


سوروز ود د ۳۰٣‏ جچ ده ۷" دحاو سنا د سار 1 


٧٩٧٧٩01001) 5 


۱١۱ 55‏ ءائنیورېزم کې سی 
۲5 3 )۸ 
8۳2/١ 5‏ 
١ ٤‏ .ع.ع ۸۳٢٥٢7)‏ 
8 هه 
۸٨3۳) 5 ۴6‏ 
۴6 020105 -۶و ۲١1٥6٥‏ 


٧٥٧/5) ۴ 5۰ 


کلینيکي منظره . 

8 وينه بهېدنه اکثئا د فعاليت( زور وهلو. .جنلسېي 

فعالیت) په وخت کې منځته راځي. 

اعراض یې د سري ع ډو ل زیاتېدونک ي داخ لقحف يفشا راو 

سحاياي يتخری شله وجې منځته را اځي اا 

٥‏ سر دردۍ تصادفي او شدیده سردردي چې د 

ااام» ساحې په لوري انتشار کوي. 

له سردرد ۍڅخه وروسته استفراق او د هوش له منځه 

تلل 

د غاړې شځي 

۴۲٥6 ام‎ ٥٥٥٥ 6 

کله نا کلهه/ءاء: ۲۰۰٥-۱٥٠٥»‏ منځته راځی 

0٥:٣ م٣ ٥‏ ٠-:کېدای‏ شيی) ٥۵٥)‏ اناو و ینه 
بهېدنه او یا کله نا کله د٥٥٠٥1ام‏ دم ښکاره کړيۍ 

د وينې د علقې په ذريعه د همساي هقحف يزو ج د ت رفشار 

لاند ېکېدوله وجې محراقي عصب ياعراض منځته راځۍ 

. د ديد د ساحې نيمګړتياوې د ٥٠٥‏ ربهر 
لاندې راتلو له وجې 

٥‏ ددریم. . څلورم او شپږم عصب اخته کېدل 


بت ٢٢٢٢‏ تل 


څېړنې 

٥6‏ »»انتځابي معاينه ده. په 
0 فضا کې وينه واضح کوي ث: 
٥ 6‏ : په هغه صورت کې اجرا کېږي کله چې په ثږ 
کباندې مشکوک وو او 5۰ وک وه 
څرنګه چې دا عمليه د لوړ داخل قحفي فشار رله وجې د 


پېښو کې په 


726 


5 1 77 ۵ 0101067ی وو 


دماغ دتفتق سبب ګرځېدای شي بايد په ورځني ډول اجرا 
نه شي؛ په پېچلو حالاتو کې دې وکارول شي,د ۷یڅخه 
څوساعته وروس ته د رنګ زیيړوالی مومي 
٠٥٥٥١(‏ ٥٥م«‏ ). 

فيا زار« لرونکې ناروغان مړه موندل کېږي يا څو 
ورځي وروسته مري .دکوما او شديدو عصبي 
سب ومو 1۳م 
صورتونو کې کله چې انجیو ګرافي انیوریزم واضح کړی د 
مستقیمې عصبي جراحي مد اخلې په ذريعه د انيوریزم 
غاړه تړل کېږي فورې کومک کوونکي تدبيرونه په دې 
ډول دي: 

دوینې دلوړ فشار کنترول 

۰ ددماغی اذ يما د راټیټورلو په منظورد 


٥۴‏ اانتوصيه 


00٨»08‫۲۲٩٨٧ ۱‏ 9 0000۸ 
دوینې له هغې راټولېدنې څخه عبارت ده چې په 500۵ د؛ 
فضاء ءکې د وریدونو دچاودلو له وجې منځته راځي. علت 
يې تقریبأً په ټولو پېښو کې له قحفي صدمې څخه عبارت 
د ۍد قحفي صدمې او اعراضوترمنځ ممکن د ورځو. هفتو 
اويا مياشتو وقفه موجوده وي. سردردي. سرګېچې او 


کسالت عام وي هنما حسي ضياع ممکن منځته 
راشی. ٠ ٥٥٥‏ داد وينه بهېدنه په مسنو کسانو او 
الکولستانو کې له ‌صدمو سره د زيات مخامځ کېدو له 
وجې عامه ده. 


۴| .و‎ 21.31. 8/11٨3 5١0 00۳3 3٧۳3101135 )۵( ۳ 
5630 هت0)‎ ١٥٨٥٥٧ 0٥ ١۳ ۴۵١٣ ل3/۵٧(. (نا)‎ ٨۸٨ ٠. 


مه ) ل9 


٨۸00٨۸ ٧۱٨٨٨۴ 

دسر د کوپړۍ د هغو کسرونو له وجې منځته راځی 
اد۱8٥‏ 6٧؛نشریان‏ د کومې شعبې د څیر ېکېدو سس 
و ګرځي,تر ټولو زي زيات وصفي تصوير يي لر ۰ 
صدمې څخه عبارت دی. چې د ّ-سسه ۹ 
ژر بېرته پر حال کېدو سره یوځای وي ههو ورون 


ناروغ کې پرمختلونکي: :١٠٤/٥٥٠٠م‏ او 


ې 


: 
اام دم ٧۷۱۱۱ ۱٤5/1) ۵٢٥٧١ 0/٥٥٥٥‏ یی سپسیټټر ‏ 
د دهاام۷م ۲٥۵٥٥٥۱۵۰٥13661 ٥1٨٥١ 012٥٥٥‏ )6) اد مرګ 
زود راجرا د شي او د هماتوما جراحي تځل 
سره شي. 


مساعدونکي فکتورونه: 

٥‏ داتیروسکلروزس مربوط فکتورنه: دوینې لوړفشار 
شکره : دخانیات او ۵( 

۰ له امبولېزم سره مربوط فکتورونه: ٢‏ ۱۴6/٧6م‏ 
3۲۲/٢۳٧ 3۶ ۷3۱۷۱۵۴ ٥٥ 6‏ . 

حمله: 


په ٤٥ ٠٠٢٥‏ کې د ترومبوزس له وجې رامنځته 
شوې حمله تدریجي شکل لري 
د امبولۍ یا وينې بهېدنې په صورت کې حمله فوري 
شکل لري. 
ورسره ملګرې لوحه اختلاجات, سردردي. د هوش 
ګډوډېدلۍ 
:و 
دوینې فشار: کېدای شي لوړ فشار څرګند کړي 
, نبض ممکن قلبي بې نظمي واضح کړي. نبض دې په 
دواړو خواوو کې مقايسه کړل شي تر څر 
۵د او 26 /(0- 372000 موجودیتا 


څرګند شي. 


واا و ...پر ق... ری 


راړې معاینه د 6ه نبض د نه شتون لپاره دې 
ل 1 ره کړل شي د انا #6 لپاره دې ناحيه 
نال 


۹۷ ١۱د‎ )٥٥ ٥١ ۷٣۷٥٥٩١ ٨ 2/9 - 


لب 


1 ۱ په خاطر د ۳٥٥‏ شریان جسۍ 
٢‏ د په شبکوي شریانونو کې د امبولۍ د 
لیدلو لپاره 
يی معاینه 
.بي معاینې څخه هدف د أفت وهلې اناتومیکې 
ير بيداقوادی. کر رملندا و دتاووغۍ سپږترأفت 
ولې اناتومیکې ساحې پورې | ړه لري. دمشثال په ډول که 
مر آفت په م0001 0 کې موجود وي نوموږ 
' برامي عمليه ورته اجرا کولای شو اما د ۷٥٧۵٥٥٧٧۶۱٥٥‏ 
تا هاو 6 0٥‏ په صورت کې یو اځي طبي 
رملنه اجرا کېږي سټراک کېدای شي له دغه درو ساحو 
غه په یوه کې موجود وۍ: 
ووی لصطعه په ٤٥٥‏ اه »کې د حرکی ساحی د 
زیات وسعت له وجې ممکن 0 يا : سوب 
نم ؛منځته راشۍ نار وغ له غير متصالبه داج م٥٥٠‏ 
سره حاصرېږي» مثلاً په عین طرف کې د مخيا کوم نهایت 
اخته کېدل 
علکوه لهمصعنمز همه عنھنفصرهمهه دا هم د غیر متصالبه 
86-7 په ډول ښکاره کېږيۍ 
سو دا افت د متصنالبه ۵#ه/ ٠/۴‏ په ډول ښکاره 
کېږي دمشال په ډول /٢ءام/«ادمخ‏ عين طرف او نهايات 
مقابل طرف کې اخته کوۍ 


٠‏ ا۵م) 


6 فتونه په لاندې شکل ښکاره کېږي: 
دوا ٥‏ ام چې د تخريب تر اندازې رې 
پورې اړه لرۍ 
په متبازره نیمه کره کی د ده:د کی ه8 داخته کېدو له 
لېه م:/0(په تکلم کې مشکلات )منځته راځي. 


0) 


۱٥٥١٩0101 001۸ 0155 دنا‎ 


ووي حرکتونو فلج 


د ادرا " »می اسا 


مثبت »)١م‏ :٣ي‏ 


زیږېدلو کې مثبته مثبته وي). 


د «٥‏ م| اد٥٢‏ )دم اقاتبت به په لاندې شکل ښکا ره کېږي: 


د متبارز اویا غیر متبارز حسي قش رآفتونه د قشري 
حسیت د ٥٥٥٥٧٥٠٥‏ اختلال سره یو ځای وی . په په 


دې ډولۍ 
وضعیيتي حسیت او دمنفعله حرکتونوحسيت ګډوډ 
شوی وي 


د سپک اوخفیف لمس د موقعیت دتعين دحسیت له 
منځه لل 

د دوو نقطو ترمنځ د تفرق او تمیز د قدرت له لاسه 
ورکول 

د جسامت. شکل.وزن. وودلو او جوړښت دتعين د 
قدرت له منځه تلل(١٥ ٤٥٥٥٠‏ ). 

حسي عدم توج کله چې دوه نهايته په عین وخت کې 
لمس کړل شي. نو ناروغ یواځي د نارمل جداري فص 
د مقابل طرف (ا٥ ٥٥٥٥٥٥٥٥٥٥‏ ) څخه خبرېږي. اما که 
چېرې په منفرد ډول لمس شي نوناروغ له دواړو 
نهايتونو څخه خبرېږي. 


سا ٥م‏ آفتونه په دې ډول ښکاره کېږي: 


د راسته او چپه نهایت تر منځ د فرق کولو د قدرت نه 
شتونۍ 

6٥ 22٥‏ ګوتو تر منځ دفرق پيداکولو د قدرت 
نه شتونۍ 

٥‏ ه: د حساب کولو تشوش 

دام د ليکل وتش 


٥٢٢٥٠٢) ۵١ 565 


۸۱١0116٨٩ 66/۳٨67 


اس ظّ ٠ه‏ 


۱٧۹١٩۱00 دنادڅ/ناداا‎ 


از 
۱٢٣۷٥۳٣١٢, ٥5۱6 5‏ ۴3۴۱۵ 


8313۴66۸ ۹6 


01606))6١۷ ۱۵/106۱ 3160 ۴ 


0):00٥03066 0۱۳٨٥٥٥٥١ 


00۱6 03٧1315٥0٥6۶ 

٧۷٥۲۶3٥۶٥٥٩١ ٥‏ کله چې آفت په متارزه نيمه کره کې 
وي 

د ٠٠١‏ اداام له تظاهرات 


59٥5311060 -5٥٥٥ هم‎ ۵٥٥, ۱35۱۵ ونا‎ 


۵۱۱ ا۵‎ ٧٩۱٥۷٥١٧٥٣, ٥٧ وی ا‎ 0٧00006٥7 


هق 


٩١٥٠٥١ ۱0۲١۱١8 66۳ ۶388‏ شا 


۴۸٨۲0٨٧٤٧ ٤٧۴ :‏ 01: 
وی د له لاسه ورکول. چې به دغه حاله- 
٧560 ز١‎ 3 5۲٥٥ 3‏ نی د -|- کو چې : لاتو 
. 2 ک . 1 ري 
٥‏ ناروغ باهوشه اوبيداروي کې 0 
۰ 
۰ په بصري ساحه کي د مشکلاتو رامنځته کېدل نادر اي 
ۍ 5 ٌ ٥ه‏ د٥٥٥٥ع8 0٥٥۵ ٥٥٥‏ توهورونه)( 6008/003 ٠0010‏ 
وي 
د 5٠٣١‏ 6فتو نه: 
. ناروغ له متصالبه 832 سره حاضرېږي. دمثال 
په ډول یو يا له پوه څخه زيات قحفی زوجونه د یوه 
٣٧-٧" ! :‏ ۲ . بصری عصب( ٥٧١٥‏ »)(0): 
طرف اما 302 دد بد ن د مقابل طرف. ۲ ۷۳ : 
نز 5 م6 ات د دريم گحفی زوج د فلج .د ٥‏ فْت د د بصري سيسه معاینه لاندې ټکي په بر کې ني ي‌ 


, : . ستیااو تیزی(۷: أ 
او ٧٧٧د‏ فلج او د اه آفت د ١١۱ وا(٠١ (۱٢‏ د ديد ډرستيا او تېزي 2601 )۷۱۶٩51‏ 


۷٧٧١٥٩١ 06۳۳5 . 


۱١٥١١۶» ٥‏ اصواالکهاوم هيا ٥‏ شيان 


د ومن ا٨٥۱‏ افت: 


٥٥ ا6٥څ‎ 60٧۱۳۵۱16۲۵ ٧6۳0۱6 ۵اچ‎ ۵۶ 116۶ 6 . 


) م/ا)٥‎ 


.۰ د پزې بندېدلو او د لوړو تنفسي لارو تروایروسی 
انتان وروسته لکه په ٧ ٥‏ کې 


صابو له فلج سره ښکاره کي 2 رنګه ديد 
3 ددیدساحه 
٧‏ 


1۲0٤١٤ ۳٢ ٣۸٧٩۱۸٣١۴ ٣٢١٤۹ 


٠۵۳١ ٩‏ م۲3 

د ديد درستیا او تېزي(/ ٠ه ٥٥‏ ۰:): د ناروغ نېږدې 
نظر کولای شو د کوم سټندرد چارټ, کتاب اویا 
اخبار د مطالعه کولو په واسطه ارزيابي کړو. اما 
دلرې نظر دارزيابۍ لپاره له ١۵/٥‏ 0 
استفاده کوو . نوموړی جد ول مختلفې اندازې 
لرونکي حروف لري چې په خاصو لیکو کې تنظیم 
شوي دي د ديد د صحيح والي نارمله اند ازه ١٨6/6‏ 
مثلا ناروغ کولاۍ شي د ٧‏ ٥٥۰۱م:‏ دوهمه لیکه 
له»متره فاصلې څخه مطالعه کړي. 


خوتاد د۹ ١‏ 


11 88۶ ؛‎ ٠5٠۱0, 1/١٢5, 32) ۲۴١٥ ۱۱8١۱۱١ ٤ 


2 د9‎ ٤۷٥٥۱0 ١٥۷0, 0٥6 ٩, 
٧٢٧ 
۸006007 


کل ٥٥٥٥٥ ٤٥۵١0٥,‏ ۵۵ ا۵أ ه۴ رن 0 


۵0000160۴, 0٥١ ۱دو‎ ٥٥ ۱١ له‎ 


اام ام ٧۴١٥ - ٥١‏ ))ه 


۷ ٤۷٣ ٩۱۱م,‎ 6 ۴ 


732 


٠ 


رستيا اد تېنفنيمکډ : دې ممکن د لاندې ټکو 
"- ارنځته شي 


چې لا 
له ل٠‏ ۰ 
نه: 08٥١٠١٧٨٥۰۱30٥4‏ ۴د انا د 

0 سیو اب 


0 دا او : شپ کيې جلا كېدل يا د شک ې له وجې 
رنځتنه شوې وعایی ناروغي. 

ټ 11 

۱ ی لارې مرکزي افتونه( ٩۹‏ اه ٧٥٥٥٥١‏ ۲۵ممے 


۱2۳۱٠۰0۴ ٥٩٩٣٣ ۵ :)۷٧ ٧ 1‏ ۴ مه ۰ نامه 


« 


8-7 اد٥٠٧‏ اول ته ۸/٢١‏ ۴ ۲۵03007 ع )امه 


آفتونه 

1 رنګه دید ( ۷٠۰‏ ٥٥٥٠»):رنګه‏ ديد د ٠٠٥٥‏ ١٥٣۰٠۱۱٠ء؛|‏ په 

زریمه چې مختلف رنګونه لري ارزول کېږي. د رنګه 
ديد نيمګړتياوې ممکن موروثی او د »۸ 
/ناروغیو له و جې او يا کسبي او د دل هم يا 
رصري عصب د ناروغیو له وجې رامنځته شۍ ددوه 
ظُ ه ادام/٠٠‏ فص سټراک د رنګه ديد د ړوندوالي 
کېدای شي : 

ددید ساحه( 6 ٥ ٥‏ 6): د ديد ساحه د ٠٢٢٢‏ مّ 

په ذریعه ارزول کېږي. اما د بستر د لٍاسه کولای شو د 
6 میتو د په ذ ریعه د د ید ساحه و ارزوو. په 

" فیمتوذد کې معاینه کوونکی خپله د ديد ساحه د 
د 

! ډید د ساحې نيمګړتیا وې 

دبد د بصري سيستم د تخريب په ذريعه ګډوډېږي.دا 

تغريب په بصري سیستم کې له شبکیې څخه نیولې تر 

ْ بصري قشر(په اداام)»» فص کې) پورې منځته راتلی شي. 

چې‌ تر دغه عنوانونو لاندې مطالعه کېږي: 
د بصري عصب آفتونه 
د ٥۰۰٨‏ )مهافت نه 


نم هسبا ٤ج‏ 


د بصري قنات او ۲٥0٠٥0٥‏ ٠م‏ فتونه 
: د ا٥اام‏ له قشر افو نه 


مه ) لس 


لا ې يو - 


سي سس نم - تت "اا اي ٢‏ -مص ردو اا انا 101 
نا 15۸ ۱١۸تانلا ١٢۱)‏ ۸ ۸- 
تن 


٤٢۵ 2‏ عنام 1 دل٥۵‏ تم ٥مناعده‏ و اجمعھمدو !تنا )١(‏ 

8 کعدم ٠٥! 0۵ 35٢۳(‏ وف ھهکوه هل ٥٥٥تو)‏ ٥ه ۸٨‏ (2) 
٥‏ .من دلطانعلمدو ل٥٥٥۵ ٨٥٥٥٥‏ 
هام لتاعهاه عم هه له هکم 5/۳۵ (ت) 


۸٢ ٧:‏ ها 

لم مدو 47 ده ٥١‏ ککه‌م کلحتاحعاتمم ۸6 (۵) 
مه .اا له صهاعلم 

)5( ۷ ۱۱۱٧۵ ٠٠٥٧٥, 5و مصو رعطانت‎ ه٥‎ 5۲٧٥٥٣ اکتتقن‎ ٩٤ 
٥٢ «مناعتت اص نم هکی‎ 


)١‏ شبکوي آفتونه: شبکوي أفتو نه ه ٥۱٠۰(د‏ بصري 
ضياع کوچنئۍساحې).معمول سببونه یې عبارت دي 
له ٧‏ 


55 او‎ ٢۰ ٧۱٢٢٢٢ ٢ د٢٤‎ 


6٥‏ نڅخھ 
2 د بصري عصب آفتونه د ديد يو طرفه له منځه تلل د 
بصري عصب د آفت لپار د ١٥٣٥٥۱هاحيثيت‏ لرۍ د 
مکمل بصري عصب آفت په يوه طرف کې د کاملې 
بصري ضياع او د»٠٠١: ٧‏ ۱۱۵۳۷/ ن دم د شناوسبې 


کېږي 


۸05۴5 0۳۸۸ 0۴١۱۴ ۴٧/٤١ ٤ 


5 #۴ناالاتا ه۲٢٢٧ ۵۶١0‏ ) )م0 

. )م0‎ ٤٣٢٣6 6 ات‎ ۱٠٨٥٥۳ ٧ (انیورېزم‎ 
. 101۱۴ )م0‎ ٧ ې‎ ٥٥٥)», 13۳۹0۱60, ٢١ 
اې ,ه٥٥٠٧ له‎ ٠٥( 


کا "م5 


٢‏ اممسمبجح ي۷س 


۱٧٩01010616۸1۱ 0151۸515 


٧١۳١١۴ ۴6 ٨۳٥٨٧۷ ٌٌٌ 8۱۵۴٩ ١ ۵٢٢٥٥١١۱٩( 


۰ 1٠۱٥١١٧١١) 0016 ۲٨ ٧ )٠.٢ اع‎ ۵۶١ ٧ د۲٥١٢٢٧٢٤(‎ 


۸۵ مپس د نی 


۰ ١٧٥٥١0٧٧٣١١ 00۱6۴ ٨٧٧٨٨۹ 


56٥٥٥٤6 3 


0 ۳م‎ 
کههمپ‎ ٢اکا‎ ۷۱٧۵۳٧١۱ 1012 ٠ 


م۲١‎ ۲٥١٧۱3٢ ۷١٧٧٥ 067 


3ل ر 


د۷6۲٥5‎ 5۱١5۶ ٧55 


۰ ٥٩٥٣١٣١١٣١ م1‎ ٥٥٥٤0 0) ۵۲۵353م‎ ۱٧١۶ ٧٥/٥١۴٣٥٣/١6١ ٥ 83 


"نیا 


۱ ١ه‏ م؛: 
۲٢٢/3 ۶ ۲3۱1۱٥٥663 ۵۲0 ٤١ 0٤۹‏ 08 وتو 137371۴ 


نا 
٧'(‏ دم لت ١٢۱ 0 م١١ ۴٥١‏ ه))3 :011163 000٥‏ 17 هم 


(٤5٥٨٠.٥٠.)عنااټنها‏ ه 
د بصري عصب د ښکاره برخې اساسي پتولوژيک 
تظاهرات چې د بصري عصب دآفت له وجې منځته راځي او 
په «م۰-٠٠٠‏ »کې لیدل کېږي په دې ډول دۍ: 


دل پړسوب(73٥0٥11|م3م)‏ 


٧) ند‎ ٥٥ ٤5 
«م) لل الو اا‎ ۱٥۵٥ (داک‎ 


۴٥‏ ده 


لع لا ر 
بپ ٧(‏ م٥۱۲‏ ه ۴ مه )٥٥٠د‏ 


023 0. 
00 یعنې د 6 0١٥)‏ پرسوب د هردلیيل له وجې 
چې وي د د٥٨٥0٥ 1۱١‏ ام 3م له سببونو څځه يو هم ۴ مه 
دی چې د التهاب له وجې دل ۶ل پړسوب منځته 


6 )ام ٥‏ د۱51 


4١‏ اا 


رل و0 یا 


ا٢‎ ۹٢ 


٩‏ 5 نام0: 
نن کل 0 ٥‏ نوموړې يره حاده التها 0 ده چې: ته 
: . 8 که غرا ان 
و ده : پر د د تو نېرږدی( ٤١0115‏ )ياد سترګې د کرې 
برجسته کېدو په واسطه تعقبیبېږرۍ 1٠‏ 
-0 - اه شاته(: ٥۴۳07 ٥٠٠0‏ )د بصري عصب ا 
٥‏ د شبکوي وريدونو دنبض له منځه تلل 
۰ فزیولوژيکه پیاله(م») له منځه ځی. ٠و‏ 1ه 
٥‏ کې ږړي او رګونه یې متوسع کېړي. 
. 6 د کوچنیو وينې بهېدنو په واسطه محاصره شوی 


و٧‏ ات زرا سبب ګرځۍ 


٥ه‏ د ٤٥٤‏ ٠٠م‏ تر ټولو عام سیپ ١:1٥7: ٥‏ ۱م0010 دۍ 
٥‏ اعراض په حاد ډول ښکاره کېږي چې د سترګې له درد 
) خصوصا د سترګې د حرکت په وخت کې ) او دمرکزي 
دید له مخشوشیت سره یوځای وي. مرکزي »په 


ډیرو پېښو کی موجوده وي چې د راه 3۵١١۷د‏ زیات 


وي 


)0۸۸٨۱ 0۸ ۸5٤٨5 0۴ ۲۸۴١ ٨۸ 


٩۵٠5 0 ۱۹1۲۵6۳۵٥3 ٤٠٤۴٤ 


)م۲۵٥٥ا‎ ۳٥۳ 5 


| ٢۲۵۴۲۵٣٥٥ ٧٥۳٥٥٣8 ۱23 
لام0:‎ ۴ 7 


د اکثروهغو پروسو نهایې پايله ده کومې چې دبصرې 
عصب د تخریب سېب ګرځی ي. اټروفیک شوی»: ١‏ ځاسف 
او سپين رنګه ښکاري. 


٢١٠۲٥٥ ٢٣١٣, 55 


۱0۱ )31م‎ 6٥ ٢8/8 ٣٠٠٥٠۱٥۵١ ۲ 6٣م‎ 


١٤٣٧6 6‏ )م0 


(دنو ه٥٥٠‏ .م0 0 05 )ام 0 .۰ 


مه ) ل9 


٧‏ 0۳6 ۴ ئکلا۸مل می 


۰. م٧۷‎ ٥8 6۴ م١٢١٥٥٥,‎ ٨٣١١۳٤٣3 ۲ 00٨83126 


۴۲٢۷0٣ 24 ٥٥ ۲۵/5٥0 ۱٩۳۵۲۵١ اد‎ 1 
۷ 


. ٧۲٧٧٧) )ام‎ ۹٢۴ ۸») ٠ 


٧٧٥۴١ 6483 


٧۲٢٧/٤٥5۶ 23 


8 می زان‎ ٠٠8 ٤۱٤۴۵٠٢٥6٣١۴١5 9. 


٧٥١م فتونه:د شه أفتو نه د‎ 6 - ١0730۳: 
سبب کېږي. تر ټول معمولې کتلې چې د‎ ٠٥٥٠د‎ 
یئ مرکزي برځې د تر فشارلاندې کېدو سبب‎ 
او‎ 00٧٧٨6 ما۱٠۱۵٨١‎ ٧٥٥م‎ ٥٥٥ کن ي له‎ 
»مه عبا رت دۍ‎ 0٧ 

۱۵ عنام او موناهنشفهف نامماأفتونه: د بصري قٌنات 


آفنونه ۱٧٥۳0٨٣٥٥5‏ دم تخت راتلو او د 


1 


-سم 


٠ 1‏ فتو نه د ه8 الالهصسهنېم ۸۹ 
دمنځته راتلو سبب کېږي د فص تومور يا 
احتشاءد نوموړې آفت معمول سببونه دي. 

داداام ٠‏ شر افو نه:داد! امه فص یو طر فه آفت چې 
د خلفیاد٥٧٠»»»شريان‏ د احتشاء په واسطه منځته 
ر اځی د 3 ٧٥١١٥٥٥٥١٥١‏ سبب کېړي. د 
ااام ٠»‏ فص دوه طرفه تخریب چې دتومور. صدمي 
یا احتشاء په واسطه منځته راځی د ا:»» ړوندوالي 
سبب کېږي 


ۀ 


- 


مه ) ل9 


1 


٠۱9. 21.4 1٨٥ ۷٧٧٥3 


1 37366019 53601003 - ٤٢٣/٣ 1 

2 ٧٥٥٥۱6٥7 1٥80 ۱١٥٥٥ - ۲۱م‎ ٥٥ م٥٤‎ ٥٣ 1 

1 ۱05۳3 - 3ام 16۲/300 ٥٨م‏ 8/1 3 

4 ۲٥٥٥/۳٥٢ ٥130 3ام‎ - ٥6 ۱٣6۴١ 

5 ٥٢٧٥٢٢۳٥٥٥ 00307311200۱3 - م1‎ ٥۵١ 

۰ ل٥٥٥۱‏ هم - 3 ام ۹30911200 ٥٥٥٥٥٧٥٥٥‏ 6 

7 ٥٥٥٥٥ ٣/٣ ٥٥ ۱٥30 3ام‎ ۷۷۱۱۱ ۳36١۱۵7 803779 - 
»ههت لداا نه ه0‎ ٤٥ ه٥‎ ما١‎ 

8 ٥٥٥٥/۲٥٥٢ ٧6/۵0۱8 1٥٥ 6010703( - 0٥ لها ام‎ م٥‎ 
وتا‎ 


015006106۴6۸5 0٢ ١١١ 
نورمالې حد قې مدورې. منظمې او تقریبأ مساوي اندازې‎ 
لر په نویو زیږېدلو ماشومانو . معمرو کسانو. تېزه رڼاء‎ 
خوب او دتقارب په وخت کې متقبضې وي د تيارې او‎ 
هیجاناتو په صورت کې متوسع وي‎ 

کله چې رڼا يوې سترګې ته متوجه شي نو دواړې حد قې 
تقبض کوي په تنبه شوي طرف کې د حد قې عکس العمل د 
016٤ ۱٣١٤٤ ٧‏ او دمقابلې حد قې تقبض د ٥‏ ٥۶م‏ 
١١م‏ په نامه ياد ېږي. 

کله چې کوم نېږدې شي ته کتل کېږٍي نو د سترګې تقارب د 
دوه طرفغه حدقوي تتيض( ٩‏ ۵اانمدم ٥٥٥ا2‏ 6 
۶6»)سره ملګری وي. چې دې حالت ته 
0۲٥032110٥ ٨٧‏ 3و بل کېږي. 


76 


له ٩#‏ ھ 9٩9۶33۹٨‏ سلسسعښس 09١‏ اسععععمم ېججییم.- 


دنا د015 ۸١‏ ایا ۱١١١۱)‏ 


5/۱ 311161/) او‎ 6 ۵2730113۲۳۷ ۱|عا٣۴‎ ٤۳٧ 
فایبرونو په واسططه د ىى‎ 0۵5۷٠۹۱۱٣11١ ۵۰6 کېري‎ 
فایبرولو په‎ ۷١٥٧٥٥ ماو د‎ ۷١٧٠٣٥٥) (عنبيې‎ 
واسطه 6 0112166 تعصیب کېږي.‎ 

غير نارمل 1127۷ 3م عکسات د ریت پر وړاندې د 3 
عکس العمل اختلال د عکسوي قوس د ايا اسان 
طرف د تخريب په پایله کې منځتهرځي ' 

د ۱۱٣١١ ٥٥٢‏ هم ٥٥١١))ه‏ په صورت کې وظیفوي اختلال په 
شبکېه یا بصري عصب کې مو جود وي د حدقی 1 0/٥٥٩۴‏ 
له منځه ځی اما 0-۳ نا ووه وي 

د 0٥٥6٥٥»‏ 27 په صورت کې آفت په 9۴0٥٥٥٥‏ 
عصب یا م۷۳۷ کې مو جود ور يوه حدقه ثابته او 
متوسع وي او د رڼا پر وړاندې ځواب نه وايي اما دمقابل 
طرف حد قه په رضایتي ډول ځواب وايي. 

دحد قې غیر نورمالې اندازې: 

۱٧١۲35 
55 دوه طرقه‎ 

لاله 
٥‏ ئو 0:7 :11/۲010 : 
پر ٢٢٢‏ ٢یو‏ 8 مل لکه م7 
6 2 65-۸016 2:101 ځوانو ښځویو طرفه. 
متوسع» غیر منظم او عکس العمل نه لرونکي حد قه 


چې د ٣هن‏ عقصبټبا د 066٣/٥٨٥‏ له وجی منځته 
٤: :‏ 


راځي. 
حاده تنګه زاویه لورنکی ه٥٥٠‏ د(8 
٨-1‏ 
ددریم عصب فلج 
وا5 
دوه طرفه 1/055 
(٥٥٥06۴ ۲66‏ سنجاق دسر په شان حدقه 


همه لس 


د ٠6‏ فو نه(د سنجاق دسر په شان حد قه من 


راوړي) 
0٧۴‏ قطرې() لکه ٥٥١٥‏ ٥٣١٥۱ام)‏ 


د ٥٥م‏ :10 0۳830 تسمم 


۸۳۹ ٧۱-٥٥٥٢٥٥٥ ام‎ ۱۸١ ٧ ټل‎ ٢٢٢ بت‎ 


ي یط رڅه :ا٥0/١7: ٩‏ 

هه ۳ ۱٥6٨٥6٥٥۶ :۷٧00‏ :په 9/٧031‏ لاره کې د آفتونو 
موجوديت د ٤5‏ سند روم د رامنځته کېدو سی 
کېږي» نوموړی سندروم له یو طرفه نوچلي جدئي 
03۳١۱3 56 ٠‏ » 111311105 0 او ق مخ په نيمه 
برخه کې د خولوله نه شتون( )٣٥٧/ ٥٠٥٥٥٥‏ څخه تد کا 
شوی دۍ 


۸٢ 0۱٧٧0٧٩٤ د‎ د٢٣٢‎ 


5٨2161 ۱٥۱٧ ۱٨ ٥٠٥ عا‎ 


٠۲٥٠٧١٨٨ 300 ۳32156۱۳١ 95 


ون اا رنه ۰ ٧٥:١٥ ٥٥٥٥٥‏ 0 


٥ 0/٥6 9 3د‎ 


۹ | 26٥٥٥ ٤٥00١۱٥۳١ 6 


٥۲٥٥٥٢٥٥ ٣۴٥٥٣٤ 0۴6 


۹ ٧٥٥٥٤ ٥٥ ٥٥١١ ٢ ٥٥٥ا‎ 6 یب ۱ لوا‎ 


٣٧٠/۵ ا‎ ۴٧٧ 


٢٧١۱۵ 06 5 ٨٢٠ 5ک‎ 


٥8٥٥٧٧3١‏ ) ۰ 32 ۸م 


٢٢٢‏ ٢٧٢د‏ يی ه0 ی 


٥0٥ 5‏ 1 
٥۲٥٨۴۱3۵ ۴‏ ۵ )م۸ 
واوه الا حا ات )۸ 


٤‏ وکا 


0۲3۴13 ١۱٥۵٥38 2 


هعکحس-- افغانس٢ت‏ لب سم متا 


006۸ ١٨ 8 


0۱۷۱٨۸٨ ٤٨۸١١۱۴ یع‎ ۲۸٢۱٥٨ 0۴ ۷١۸١ ١٧ کک۴|‎ 


۹5 ۱۵ اهسئ )۷ 


۸/٣ 01٥١ 0 


3/6۹ ۷٠٧٩٧٩ 


۸7۸۶۴۸١۸‏ ۷2۳ واه ز0۱ 
۴ ها »)هل ۴ ٩ ٥٥‏ ک| 


أ(د٤ا/ان‏ کوب را 


۴۹م 


نوا 3٨‏ دهع 
23 ا١۵٥۱مم)‏ اه کو 


مد 


٧565‏ )م0 
۵3 ٥۵م‏ 


۷) ٤۲/٥ ١ 0٥٥ ۴ «ه‎ 


۱0٥05 6۴‏ )دو 
0۱٥۵۶ 5‏ 


ه١ سا‎ 06) 
1 7 
0 ٥٠١ 


۱۵١٥٥١۶ ٧٠٥٥٥٣٥۵٣١ 6۴ انااهندم‎ ۲۵١ ۲٧ 


د٢‎ 6 


دم 


0 
تر ړن 


١٧٥٨٧ نا‎ 6 ۴6 


٧٣13۵٣ 5‏ 7 )م0 
٠ ٢ ٢‏ 3 ا٥٠٠‏ از و 8 


٢۳٢۹٥ ناو‎ ۵٥ 


5ه 


اء)٢۲د‎ ٥ ۷٧٠۱٥٩ ٥١ ۴6 عم‎ 5 


۷۳٣٧٥۴ 7۷7 


3ه 


٥6 0۹۴‏ )او م006 
سي زرا 


یی 


ته٥‎ 


0:0۲٧ ٥60 ۷٧۱٥٧٧ ٥١ ۴6 0٨ ره‎ 
٩ 


51٥٣٤6 ۳٧ 


٩١۱32۳۳٥۳ 6 زو‎ 0٤6۵ ۴ 0۹۴6 ۲0۳٥0۷٧٥٥٥۶ 7 


3م )(»د(»((جلذ»ښلېد۷0دېګهوې 


1٥٥ ٥ا‎ 6١ 


اداام »0 
5000۴١ ۷۸ 5‏ 0۴ کلام 


١١۱١, ۱۷, ۷٧ 060٥60٨0160٥, 1۴0١١۶۴۸٨۴ ٨0 ۸١80٧۳٢ 
٧ ۸/۱3 0705/۶5 چ)/‎ ۵٨: ٤۳٠٧) ١٨١٣ 0٧/13/6۲۵٩ ۷۱٧٩3 ۱١٥ 0٥٥ 


٢٢ ٢٢ 03٥ 


٢٥٧٥6٨ ۷۶۱٥٥ ٥١٥ ۴6‏ )ون0 


5٥٥٥٤٢6 ۳۴ 
00 


0٣٥0١۷٧٥٥١٥۶ ۷0٣٢6٥ | 66 


۳۱٩۱٥٣٥6 86‏ )۴ه ه۵ ڼو 


۸6۸۳ 


٢‏ سه 3م ۷0صهې 


٥٩6٥ 76 
سپ‎ ٢ 


کيل نز هلوا 


5۲٥٥٢6 0۴۳٧ 0)ء)0۲٧‎ 60 ۷۱٥٥ ٥١ ۴6 386 ٥١ ٥٥٥ 
دنز‎ 


(٥٥ ٥ ۳۰‏ امم۶0 | 6 ۷) 23م 8 0٥ ٥) ۲٩۱0۱٥۱٥6‏ )او 


۱۹١۱3۳۹۳۹360۳ 6 


م006 ٤( ۲٢٥٥۵١‏ هم۵5 ال ۱۳۵ 


٥٩٥6٥ 76. 


هّ خښستلږ 
۲٥٥۱٥٥۵٢ ه٤‎ ٥٥٥ ٥١ ١٧٥ ٥٥ ۴‏ ٢۵٧مت‏ )ه ٥ه)اکه‏ یه : 
2 ۴ 6ه مت دغه درې فحفي زوجونه هغه عضلات تعصيبوي چې 
- م5" 
۶ک ٥٥٥‏ ٢٢م‏ دسترګو حرکتونه او د حدقې اندازه کنترولوی. که څه هم 
مډ 65 (٥6/٥٨٥ ۷٥٧٧ 0٤/0/07: ٠٧٧٢١٧٢٥‏ /٣٥)ه‏ ددوی و ط 2 محتلءه دي اما ددوی د نېر د ې و ظیفو ي 
کله ۳٥٥١‏ نت ٥ه‏ ٥ه‏ دا 4 تيا له وجې يوځای معاینة ؟ ړي 


:06010٨۸010۴٨ ۴‏ د ۳ل عب هسته به 


00/۴6 5 


۵۳, م١‎ 


» کې موقعیت لري. دريم عغحصب ۳ل‎ 7 70/٢ 00 ٤ ٥١٥3): ٧٤٤١١ ٠٥ ٤ 
٧٥۷۵٥6٥ :0و َ ) اه 0 275 6٥٥/٥۵م هم‎ 
)١٠ ٥ م۴2 ٥٥٧۵٥م او‎ ا/۱)٨٧‎ ٥١٧١٥١ 0٥ ٥٤١ 606 0/1/133٧ 6 
او 6 ۳ ت يبويا‎ ٥٥٢/2٢١ 1 
۴ 


0 


٠ 


اسم 


د ۱٠٠۰١۳‏ نه عصب د آفت معمو ل سببو نه 

90) ٥٥١ 03٥٥١ ٨٨٨٨٨٨0» ۹86 2٧٧٥٥ انیو رېز‎ . 
سی‎ ٢٢٢ 

0۱3061٥5 ٥0٥٥١0٧٥731۱۷ 


۸۸/٠/00۲3 0٥ 0/00/13۳۷ ۱۳۹١١ 

کلینيکي منظره 

۰ يوظطَرْفمَْبل کا هام 

ه. ثابصداو متوسع خدقه(عتوا خد قند د شنګرې او 
)!اه له وجه د رامنځته شوي ٠۰۱:‏ فلج په 
صورت کې نه اخته کېږي) 

۰ د سترګی د حرکتونو محدودیت(سترګه کښته او 
بېرون لوري ته موجه وي) اما ناروغ کولای شي د 
سترګې كرې ته تبعدي ١٥0 0٠٥٥٥(‏ ) او تقربي 
(نم اه )اندوز ورکړيۍ 

:110) ١ ۴۸٨٩۴ ۴ 

نوموړی عصب ٢:‏ )٥ه‏ ٥٥٥١م:عضله‏ تعصيبوي ددغه 

عصب انفرادي آفت معمول نه دۍ. 

د عضبی اقت سببونه 

ای ه. دوينی لوړ فشار او 

قحفی صدمه) :. 

له اخته طرف څخه کښته او لرې لوري ته د کتلو په وخت 

کې د ٥م‏ ؛دمنځته راتلل 

:۸8 00) ٤٤ ٧۴ 

نوموړی عصب ٧٥٥٥٥ ٧٢٥٥٥ ۲٠٥٥١6‏ تعصيبوي» چې د 

سترګې د کرې دتبعد سبب ګرځي. په انفرادي ډول د شپږم 

عصب فلج عام دۍ 

د عصبی أفت سببونه 

۰ لوړ داخل قحفي فشار 

مه شکره 
۰" ډ٠٥٠٣ 500080٥1١6 0005 ٥٥٥‏ 
٥ه 01638۱600١٨٥‏ م-۵۵0610) 


پر ۵۷٥٠٠٥ ٧٧۲ ٧٢٢‏ لکه | نيو رېزم» 


۱99۱٨٨8۱0٨١۵ ٧۳ 


مه ل9 


نم 


0٥٥٥6 ٤6 . 


مسوم - نو رر 


هام د منځته راتللۍ 


۸ 0 کلام 


م٥۵‎ ٥ وام‎ ٥٥ ٥۵٥۴ ٤5 


56د لس 0 


سا 
65 هم 
.00216 نا 


٧ ۵‏ 015 که و 


5 0وس 
«٥٥٥ 7‏ ل3 


٠6٢۶ 6 


3 5 )صااد۱٥٥٥١(‎ 


٨13 ٨٧٨٥ 6 ( 


0۲٥٥٥٥3 ٢٥ ۱١4۴ 6‏ اف ه| 


:١ 10٣1 ۸ ٥٥٨۴١١۴ ۷ 

نوموړی عصب اساسا حسي دی. اما حرکې فایبرونه هم 

لري. 

حسي وظيفه: ٧٠٠٥١١‏ عصب درې لویې حسي شعبې لري 

٥‏ :م0 شعبه د پزې دلوړې حیصې د پوستکې؛ 
جفن. تندي. م اه :. قرنيې او ٥) 00۷3٥‏ د حسي 


٧َ‏ 7 شعبه سفلي جفنء د با ړو لوړې برځې .ېز« 


لوړه شونډه. د ځولې. پزیء ١٠٠٥١٧١ 2013٧۷‏ 
٠٥٥١03‏ مسا ینسونو مخاطی غشاء». اورۍ. غائوله 


او لوړه زامه تعصیبوي. 

۰ 7 شعبه غاښونه. د لاندې زامې اورۍ" 
دباړخواو دخولې د فرش مخاط. 3 ژبې د دوه دریمی 
برځې مخاط 05027 3٥م‏ الد .ځار 


اوداخل غور تعصیبوي. 


وم , 
0000 ک 7 3 


ايم 


. - ۸ ٧۲1 11) 


خلاصولو په وخت کې زامه د آفت لوري ته کړېږۍ 


) عکسې تق‎ ٠/٠ د‎ ٥ 


: ٧ 
٣ )د۱ یسو لل د و‎ ٥٥ ۰ 


ا٥٠‏ ٠م‏ 31 
٨۸م‏ تعرصاصصسومضمودۍ 
نوموړی د مخ د درد یو نامعلوم سببه سندروم دی چې په 
متوسط عمر لرونکو او مسنو کسانو کې منځته راځۍ دا 


: د چاقو خوړلو يا برقی شاک په شان د درد شديدې 
حملې چې څو ثانیی دوام کوي او د ۱٣6٣۱٥ ٥‏ په 
٥٥ ۱١ ٥‏ ۱ټا ۴۲٣. 21.7 5605٣9‏ ژّ 8 ء : 
بک سم اس .55 اسا هو ٧۷۱٣۵‏ یې سو سصورسهمقک ني سه کاض 
1٢٥۵۳۳۵١ ۲ ,‏ .۴۱ :سع5آ لعااتاه یو ھهمیو 6 ساحو کې اکثرآ او په ء٠٥٥٥٠٢٧مه‏ ساحه کې 
0٥٥ 0۷٥٥ 5۴, 5/۱0/35۱4 ٩٨٢‏ ,۴0 . 


کم). 
کې وظیفه: .۰ درد په مخ کې د خاصو ماشیی ساحو(١٥20‏ س 76 )په 
کې شعبه هغه عضلات تعصيبوي چې په ژوولو کې تنبه کېدو سر ه را پيداکېږي. دمخ مینځل. ږيره 


رن اخلي؛ همد ارنګه ١٣٥۰۱۰۸١‏ او ۷۳۶۵۳ ٥ه‏ عضلات خریل. ځوراک کول.خبرې کول. لمس کول او يخ باد 
هم تفعصیبويۍ ممکن پارونکۍ تنبه‌ و اوسي.د ذ کر وړ ده چې په 


,پينځم عصب دافت سببونه وصفي ډول درد د خوب په وت کې نه رامنځته 
ا 56٤‏ مافتونه: 23 0۵٥ 5۱6٤‏ عام ۲0۱0 کېږۍ: 

دوهی احتشاء او 23٥د‏ 5 مخکې تر دې چې نوموړ یآفت بیا زا وګرځي بنفسهي 
ل( ٤۶٧٥‏ 6٥٥٨60م-0‏ :160۲073 0۵۴0016 آرامیا میاشتی او کلونه دوام کوي. 

٨٧٨٧٧٨٨٧۸٨٧٨٧۳۵‏ ».2 5 په معاینه کې د ٠/7۵‏ عصب د وظیفوي نيمګړتيا 

ِ : د ۲۰١١٥٥٣ ١۳م ٥٥٥ ٥٠٠٥‏ په برخه کې: له منځني غوږ علامې نه ليدل کېږي ٠۰٥‏ عکسه پرحال وي 

څخه دانتان انتشار. ثانوي تومور. کب یواځی د کلینیک نښوپه وآ سط ېول 
4 په:٧::ه ٥۷٥٥٥٥٥٥‏ کی:۵ ۱٥6۳٤۵ ٥٥٥٥٥ 3٧٤٥٣‏ کېږۍ : : 

انيوریزم وشي لوري ته د ٥‏ ۵۱م تومور لی دوه 

غزېدل 3۷٧۲٧05 5أ١١ ۱۲٥۳0 ۱ ٧ ۱٠٠٥٠‏ نه امُفخسروا :0 کن ئد اختلام تد 
: 4وو 9 په برځه کې: و درمل(١ ٠:٥٥‏ )مو ثر واقع کېږي: 

15:0 ۰ (200 ا٢٢٤٥٠) ٥6‏ ٌ»۲ٌ»»۷»۷ٌ )0 انتخابي در مل دی چې 


1 ي شی له ٥‏ تر ٤‏ 1200 په دریو کسري ډوزونو سره تطبیق 
ىکمل عصب أفت دلاندې مشکلاتو سبب کېږي: : آرامتيا 

٨ ٣ ۱‏ کېږي درد د ٨ساعتونو‏ په موده کې أ رامتیا مومي. 
په مځ ژبه او ه٥ه٠٧۲‏ ا کی د یو ط فه حس له منځه 1 : 


تلل 


مه ) ل9 


7 س(لكلسي 


۱٧1 0 ۸ 0151١5185 ٢ 


9 اس 


سته 


400 ۱۹8 هره ورځ له 200 تر‎ ۴٧۱۱/۱٥/٤) 01::0۳( ٥ 
0 ٧٢8ېک په ورځ‎ ۱١٥٥٥٥۱8٥٨ او‎ ۱٥۵٥ ٥)۲٠۷۰٥٢۳۱( 
هم استعمالېدای شي. اما موثریت یې کم دۍ‎ 

جراحي درملنه 

جراحي عمليه هغه ناروشانو ته چې دطبي درملنې پر 

وړاندې ځواب و نه وايي اجرا کېږي. 

٥‏ په :اع :8 ۱8٧/۶٥۵‏ کېد ٠٥٥‏ هيا ٥٢٠٠م‏ زرق کول 
عامه جرا حی عمليه ده. 

مه د :)اع مع د کپومې شمسعبې 

م06 لااو یا د حسي رې فطع کو 

۲51۴٣٣۴١١) ٨۸ 


۲۵01٥١٧ 


٠٥6٥ 205۱6 - ه۵‎ ۷٧٧۱٧0۱۵٥۴٥ ٧" 6٧01160 ۱١ 031 
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لست لسا 
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23 ) ))۶116م 0 او ٧۱30386‏ 


1۲۱٤١٠٠) 20606553١1 50۴١۱ که‎ 6 )۲۷م٥٥٣٥(‎ 25- 
150 ٤8/03۷ کا‎ ٥٥٥٤١ 6٨٨٠٠. 

|١ وا‎ ٥٥٥٥٥٥ ٠٧٥١٩ اا‎ 0۳٥۱/٥٤٧٣ ۱٧١ 6 سع)‎ 
نت که‎ ( 

١۱٥١ه ام م3 ا‎ (3۱6٥ ٥/7 6 ع۱۱)‎ ٥ه‎ ٠١( 86 وا‎ ٥6 


66٥ م3٩‎ 8٧ 


:٩۸)۱۸ ٢۴ ١٣١مع‎ "۷ 


د وجهي عصب حرکې هسته په حدبه کې پرته ده.فایبرونه یې 
له وحشي ٠ ٠0٠:‏ هه څخه راوځي د عصب او 


مه ) ل9 


یب١ال ٧٥٠۳٧٧6 ۱٧٥٧٣٣‏ سره یو ځای ٥٥٣١١٤٩:‏ 20 مړ 
داخلېري. وروس ته ‌وجهېي عصپاو ټم 
وبال ١۱١٢٣‏ په ٥٥م‏ ۱لء وړ کي کې موجود و جهي کانالۍ 
داخلېږي؛ مت هډ د کی لعل کې وجهي عصې 
مه عضلې ته؛ ژبې ته د ذایقې لپاره اوا« دې نر 
شعبات ورکوي تردې وروسته وجهي عصب له 4 :»ېږ 
څخه راوځي او له «٥00‏ غدې څخه تېرېږي او دوجهی 
نظاهر عضلاتو او ٥۰‏ عکسې ته شعبې ورکوي د وجهی 
عصب ستره وظیفه دوجهي تظاهر عضلاتو ته د حرکې شعبو 
ورکول دۍ 
د وجې فلج 0٥:3:(‏ اها ه٧‏ )سببو نه 
06 ( 50۳3۹0۱63 مو مأ د ٠٠٧٠‏ احتشاء له و جې وي 
اوصاف: 
٥ه‏ د 06٣۲٥۱6٥ ٧٥٣‏ 0 نوعې وجهي فلج 
.مه دېدن د عین طرف ٧67۵7٥:‏ 

د »مه م داخل کې: 
۷٧َ‏ سيبونه يې عبارت دي د ٠0٥‏ له تومورونو.. 


:۱21 سټراک څخه 
اومنالو 
٥ه‏ د۵د ٠ ٧1010۳٧٤٥٥٧٥‏ له نوعې وجهي فلج 
پپنځم. . شپږم او اتم اعصاب هم اخته کېږۍ 
د ۱6٥٥٥٥‏ هه:«ءمهډ وکي په برخه کې: سببونه يې عبارت 
دي له ,ادم 8 صدمې»ء دمُنځئلي غو انتانْ, تا لش 


2 الرتوفورونر‎ ) 20:16) ۳۸۳ ٩۴ 6 

اوضاقت 

٥ه‏ د۵ 006٥0٥6٥ ٧٥٥٥٥٤‏ له نوعې وجهي فلج 

هه ۱٧٧٧3١۵‏ ٥»شعبې‏ د تخريب له وجې دژبې په 
قدامي دوه دریمه برخه کې د ذایقې د حس لی 
دتلل 

۰ سس نن ٥ه‏ عضلي د فلج له وجې لوړاو 
ناخوښۀ أوازونه) 

د مخ په برخه کې:سببونه يې عبارت دي د ٥؛؛؛«م‏ غدې له 

تومورونو» 5۵٢01005٥۳5‏ او صدمې څخه 


۸ یاکل‎ 0٩١۱۸١ ١٧٢٧۴۴١٣٩٣ 


٥ 67 190٥00٥6 م م١١ م6‎ ۱0٥ ٥0٥6 ۴ 


٧/631 وو‎ 
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۰ 
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۰. ١ 
رس‎ ٢ ۱٠ 0 
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٥ ٥۲۵۳٣ 


٥ ٢٧٧/۱١ 5 


10٥٥٥ ٥ : 
٢۶ ٥6 
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٧٧3/5 


1۷٥٨ ۱٥٥٥ 0٥006 ۴ 


تا 


8 ١ ٧ ان ی‎ #٢ 


۲٥٥١۱١ 5 ٠ 83 


۰. ۲٢٥٥۵٣٢ (ل٩‎ 03 - 3 و‎ 
٠. 


0 : 
٢ه‏ سیا 


رآين ډولونه سو 8 : 
وق هستو ۳ب سسټ )تو نه» رت 
يرما د سټراک له وجې رامنځته کېږي او د آفت په مقابل 
کې د مخ د سفلي برخې د ضعيفۍ په ډول ښکاره 
یي د سترګو بندول او سترګک وهل نه متاثره کېږي د 
غعلوي برخه مصوءنه پاته کېږي. ځکه چې دغه برخه له 
واړو اه:٧»»‏ قشرونو څخه شعبې اخل کله چې آفت په 
ږنيمه کره کې موجود وی یواځی په سفلي نیمه برخه کې 
عصبي رسونه متاثره کېږي. 


٠ه‏ :وه ) 
لیا 


٥١ 6۰‏ 3/15| مع ے- 
0 65 ء 


1 اه وکه) 

ص‌ 

0۳32315 ۳د۸-- 
ولو 3١‏ )0م 0 


ې استوي آفتونو په یو شمېرپېښ وکې يواځي هغه 
اییرونه چې د عضلاتو له احساساتې او هیجاني حرکتونو 
سرهارتبا طِ لري متاثره کېږي((:ادم 6٥م))))‏ .ځکه‌نو 

چې ناروغ خبرې کوي يا ځاندی په غير ارادي ډول 
وې زاوه جوړ لوري ته انحراف کوي: اما که چېرې له 
څخه وغوښتل شي چې په ارادي ډول ځپل غاښونه 


0) 


۱٩0101001631 5 


ښکاره کړي نو په دې صورت کې به د ځولې د زاویې 
"ې 

تحت هستوي( ٥٠١‏ د»» ٢٥‏ اه» ۱٠٠٨٥١‏ )فتونه: د ١١۸٨‏ أفتونه په 
عین طرف کې دمخ د تظاهرد ټولو عضلاتو د ضعیفۍ سبب 
ګرځي(دمځ دواړې علوي او هم سفلي برخې نه متاثره 
کېږي).دليل يې دا دی چې د مڅ د علوي نیمایی برخې 
عضلات دوه طرفه تعصيب لري؛ مثلادمخ نيمايي لوړه 
برخه ځپل تعصيب له دواړو نیمو کرو څخه ترلاسه کوي. 
له همدې وجې فوق هستوي آفتونه د مخ د سفلي نيم طرف 
د تعصيب دقطع کېدو سبب ګرځي. په داسې حال کې چې 
تحت هستوي آفتونه دمخ دمکمل نیم طرف دتعصيب 
دقطع سبب کېږي. له همدې وجې دواړې علوي او هم 
سفلي برخې په مساوي ډول اخته کېږی؛ تر ټولو عام سبب 
یې له :اهم اا څخه عبارت دۍ 


0 ۱003027 
۱0 006 6 

|) ۶3 6 
٧ه"‎ 


۸٨6١١٨١ 8۶ 
٥١ ۲۳8 6 


8٢١٤5 ٧ 

دا يوعام.حاد اؤ د وجهی عصب انفرادې فلج دی چې د 
وایروسی انتان(ډیر ځله ١٧م )٤٥٥٥٥‏ له وجی منځته 
واک ئ 47747331 ٥٠م‏ هډوکي په وجهي کانال کې د 
وجهي عصب دپړسوب سبب ګرځي دا پړسوب په شروع 
کې د عصبي سیالې د له منځه تلو مسوءل دی چې په وجهي 
فلج بد لېږي«:ادم ٠‏ په امېند وارو مت ناو شکره 
لرونکو ناروغانو کې ډیره عامه ده. 


47 


اعراض: 


علایم 


ً. 


من و کې ون له 
منځه لاړشي په مخ او د غوږ په طرفونو کې درد 
احساسېږيۍ 

په ځینې ناروغانو کې د 0 ۳٥٥٥‏ داخته کېدو 
له وجې د ژبې په قدامي دوه دریمه برخه کې د ذایقې 
حس مختل کېږي 

واضح یو طرفه وجهې ضعیفي. 

له اخته ظلاناڅخه د ناړراذاوبو ودل 

په ځوله کې د فلج شوي طرف په لوري د غذا 
راټولېدلۍ 


دتندي په متاثره شوي نيم طرف کې د ګونځو له منځه 
تلل 

دسترګې دبندولو ناتواني 

:86١0/ 5 ۳۴6‏ ۵د متاثره شوې سترګې دبندولو په 
وځت کې د سترګې د کرې لوړ لوري ته تدور. 
ئاو ضونډو د ګونځو هرازېدل 

د غاښونو د ښکاره کولو په وخت کې د خولې دزاویې 
دتقبض له منځه تلللۍ 


0٢ 1 1|"1()(16‏ کات آ: 


748 


همه ) ل9 


د تندي ګونځيکول له ناروغ څخه وعواړئ چېبېله ۶ 
دې چې خپل سر کوږ کړي لوړ لوري ته وګورئ افقي 
لیکې په تندي کې ښکاره کېږي دتندي په دواړو 
طرفونو کې نوموړې ګونځې مقايسه کړئ. که چېرې 
دتندي کومه نيمه برخه همواره وي ددغه طرف د 
و جهي عصب په:؛//3:۵م ۹۴6 ٢ ۲٥٢/٥٥٢‏ ‌باندې 
دلالت کوي. اما که چېرې یواځي سفلي نيمه برځه 
فلج شوې وي په ۲٥0٢٥٢6 0 ٠٤٥٠٥‏ »ممباندې 


دلالت کوي. 
د سترګو بندول: له ناروغ څخه وعواړئ چې په پوره 
قوت سره خپلې سترګې بندې کړئ. اوس تاسو 
کوښښ وکړئ چې سترګې خلاصې کړئ. هغه قوت 
چې د هر طرف لپاره په کار وړل کېږي ياداشت کړۍ 


دفلج شوي طرف سترګه یا په درست ډول نه بندېږي|و 
يا په کم قوت سره بېرته خلاصېږي کله چې زارو 
کوښښ کوي چې سترګې بندې کړي نو ري "نا 
سه سر و 
8۳٨‏ وايۍ 

معدمهنهقمه له ناروغ څخه وعواړئ چې خپله څ لي 
هوا ډ که کړئ او باړځوګانو وپړرسوئ هر کله 
پړسېدلی باړخو د ګوتې په واسطه په کراره ووهل شي 
نو وبه لیدل شي چې په ضعیف یا فلج شوي طر کې 
له خولې څخه هوا په ډیرهآسانۍ وځي. 


دبا 676 ناروغان له وام 5 «٧۷‏ څخه په بنفسهی ډول 
بېله درملنې جوړېږي.اما دا ممکن څو ورځي الی و 


شتې وخت په بر کې ونيسي,د ځزاب مدیراغرګنز ووو 


فکتووونه عبارک دږ 
۰ دناروغۍ دحملې په وت کې شد ید درد. 


د حملی په وخت کی د وام 6٥م‏ وجودیت 
00 آ : 
مسن عمر 


۴6 و د عصبي سیالې د انتقال مطالعه د ناورغۍ د ' 
په هکله مهم معلومات را کوي 
ور 8 


(١ن 0٥۱٥‏ . طه) 6 په ورځً کې8٢‏ 60 
دريو ورځو لپاره. په را تلونکو 7 ورځو کې دې په 
تدريجي ډول قطع شيد فلجي حملې په لومړيو: 
ورځو کې ددرمل شروع کول د کاملا روغېدونکو 
کسانو تناسب لوړوي ستروييډونه د وجهي عصب 
اذيما کموي ا وکولای شي تخریب کم او روغتيانه 
سرعت ورکړي. 


۰ ځینې ډاکټران ٠٥٥٥‏ هم استعمالوي 
جراحي معالجه: 


هه لدم 6 که چېرې د سترګې بند ېدل متاثره شوي وي نو 


د سترګې د پاسه د هم ٥٠‏ تطبیق کړئ. تر څو د زا 
له رامنځته ېدو څخه مخليوی وشي تل هنا 


- (دعلوي او سفلي جفن ګنډلو ته ‌ضرورت 
رېښېږيا . 

مه جرا حي:که چېرې کلونه وروسته هم روغتیيا 
۴٢‏ 


اڅ رانه شي نوکېدای شي د ١٩م‏ عصيب او 
تر منځ 05 جرا شۍ. 
رجهي 1 هې ۰,1 
, حادې حملې په ترڅ کې د جراحي عملیې په ذريعه له 
نڅ د فشار لرې کول ګټور نه تمامېږۍ 
٨-٧-0‏ 1 
"۰ وایروس په ذ ريعه د ٢ه‏ اعم ۴6 نامع ختر 
۱۴ 
د( 5 فلج او په د٥٥:٥٠‏ له ١١‏ »کی 
یه : ۰,1 ۳ 7 ٤‏ 
٠٠:٠ :‏ درامنځته کېدو سیب کېږي. د ناورغۍ 
۱ . ی شکل د 0۷۴ ۷ په نامه يادېږرۍ 
ىسر ٨‏ کب 
سم م ق1ع د 
٠‏ موړی عصب دوې برخې لري چې عبارت دي له ه٠ل‏ ه» 
و ٍ : ) 


او ی۷ برځو څخھ 


1 


٨٧" ٨ 
(موړی ير حي عصب دی بي په د کې له زیر ره‎ 
ته چې په حدبه کې‎ م٠‎ ٥٥٥ ۴ ېم غه منشاءاخلي او‎ 
عصب وظيفه اورېدل‎ ٠٥٥٥ پوټعیت لري ځان رسوۍد‎ 

هي 


د د هت 


داقننپټپقظطسپاو ات 
لهسه۰٥ه:م»:کوڼرالي‏ او برنګس(:۶۴) څخه 
عبارت دۍ 

, داورېدلو ګډ وډی| وله منځه تلل د ۴ »)لام 
هاو 915 »٥٧٥6٧۴‏ 7۵۳ په و اسطه 
مطالعه کېد ای شۍ د بسترد غاړې معاینه د چ ۱00 
٠‏ لکه 7۳ ای ۳۹٩‏ په واسطه تر سره 


کېږي 


مه ) ل9 


۱٩101 0) ١کخ‎ ۸۰ 


٨۸٢ 5 


5٤٧١١٧٤١‏ 0۴ ۶ل۸ھم أ| 


۴۸ 9 


۸04۷۵٧۴۱٧8 6 


9 م006 ن0‎ ٨303 


. ۸٨٥٣) ٤٠٥٥ 9 6 


0۳٣ کچ‎ 8.۷ ۳» ٨ 


تلو نیل تا 


۸00516 ۳۳23 
) ۵ه‎ 23 
1٩13٢۳٣۲۳٢١ 5 
170٧۳ انا‎ 0٥5 ۳5 
2005 


م0000 


٧٨۲» ۹‏ 5 0ه 


8۳۵/٤5) 6۳۲٣ 5 )ه٢(‎ 
.ِ ٧٨ ٧٧/ م٥١‎ 5 


. 0۰ 


تدتر :8 


نوموړی یو حسي عصب دی چې له هاد»»ن؛»»»»کانال څڅه 

منشاء اخلي او ٥٥م ٥۰‏ ته چې په حدبه کي 

موقعیت لري ځان ر. سوي ٥٠م ٧۰/٧0۵7‏ له مخیځ؛ ٥٠م‏ 

و 7 ٥۳٥٥6‏ ٥٠م‏ او حرام مغز سره وصل ده. 

ن٧‏ عصب له موازنې او تعادل سره رابطه لر 

٥ 0ه٥د ٥6‏ عصبافتونه عبارت دي له: سرګرځي. 
استفراق ,»او د تعادل له لاسه ورکولوڅځه 


۴ )اه )ټسټونه د )0/۲۱۶د دوظیفې دمعلومولولپاره 
استعمالېږۍ 


0 


۱٧٩١١١010016۸1 516565 


لت 


۸6٨۳ ٥٥٢م‎ ا16١‎ ٥٥ ٣/6٧٧٣ ٥٥ ٥٨٣١ ٧۷/٥٥٥٨ لق کا‎ 


۷٥٧٧٠0. ۳٣٣/6٣٣ ٥6٥٥٥ 1ما)٧٧۱۴١‎ ٣ ٥۵٥ 6٥۷/٥٥6 ١١ ٤65 


05۱0۳03٧۵۸ 0) الانالاه۷‎ #٥ 3٣م‎ 3٥٣9 ازانناایه۷‎ ٥6٣٥ که‎ 


یا 


2/3/١0٥0 
٧٧٧٧١٧ ٥٤٥ ۷٥۲٧/8٥ 06٥٥۱٥ کم‎ 006 ٥٢ ۵٥٥٥٥۱٠٥٤٨ 0٥9 6 
سن‎ ٢د‎ ۷٥٧٧٠ 8٥٩ لا‎ ٤١٥١١١ ١١ کا‎ ٥) 35503660 ٨ 
063/٥65 0٥ ۱٧٨٧۱٤. ١ ۱3۷ 0١١٣۴ ۷۷۱۱۱ 0٥ ۱۷۱۱۱٥٧٩٧١ ۰. 
۵٧٢٥۵٥ ۷٥۲8٥ ۳٥۵۷ ٥٥ دا هککه‎ ٥۱6٥ ۷۷۱۱٧ ٥۲٥٥6٥ ٥ ٠ 


518 05, 5١٥۴١۱ 3 ۳٥٣٣ م‎ 5650۳٧٧۷ 06065, ٧٥٢٢٥٢٠٥٤١٨, 6۴۳ 


۱3٧٥٥٣٢ ٤0٧56, 0/53۲۲ 5, 0٥ ۱۱۳١0 21. 


۴۲/6۲ 5.7 


۷٧٧٥٧٧ ٥٩٥ ۱/9٥ کا‎ ۱١ ٥٥١ 0067 200313۱105 ۱١ ۱٩٩١١ "ل من م۵3‎ 
٧٩٧١٤, (٤ کا‎ ۱٤٥٩٥ نم‎ ٧٥٨٥٣١ ۳٧8٠٩ ۱١ کا‎ ٠5١٥۱۱۷ 3550۱3160٢۳ ۸٨۲ 
06٨3/65 3١0 ۱٧۱٤٤٣. ۳۴۲ ن‎ ٠٥۲ا‎ ۷٥٣٢٠80 کا‎ 3/٧۷3٧ 355032660 ۸٨ 


.د 


8/57 10:02 0 
|١ کا‎ ٥٥٩٥١ ۷٥۲٩٥٤ م۲٥‎ ۱۵٥٥٥ حا‎ ٥٥٣٣ ۲٥٥٥۷6۳٥ ١٨۷ ٨ 3# 


0٥ ۳.‏ ده و۵ ۱٥۵٥/٥١٣ اةکان١چ ۱٥٥‏ کا 01١-۱0٥ ٤١‏ 3۲ ۵۳م 


5١۲٧٥ قا |أ‎ 35503660 ٧۷۱۱١ ۷۱0136۴ ٧۳۳٨٠. 
)ھ٣ی‎ ٥ :"6ه‎ 
۱۷۷0٥) 063/765 300 //٨//)الک‎ 
۷٠۱۲۵٥٧ ۷٩٧٧٥۵۴ 05 
سی‎ د٠‎ 


٥٥8٨ ٢٥5/003 6 


٣۱٨8۲۵۱٥٥ ۲٢۱١۱ ما١‎ ۶٠ 
۷٥٣٧٧۳٥٥35113۴ 923 
۸١۱م‎ ١٥6٥ ۵( 6 
۸۴٨٨۱- م١٤‎ ١5١ 0۳ ۱8 6 
۸۱6٥٥0 6 


١۷/۱۸ 0٥2/7۶۶ 3400 /// 5 


. ٧٧٥٧٧٥٢٥٥٠5 6 


5٧١١١ ۲۳۴ 


)۱٥٥٠)» 5 3 
۸005) 023 


00006۴ 0۲٥ ک‎ 5٠۴١٧ که‎ 3۱١٥8! ک‎ 


۴ 5 


٠: وا‎ 
ئا وې‎ ٥6 ۲00۶1 0۳٨٨0٥ 3056 ٧٥ #0 م۱6‎ )٧۱٧٧٧ 
110233771 20 00٧) 05(. ١١ کا‎ ٥٥ ل‎ ٥١ 1٥٥٥٥ ٢ 00»)(0101۷۳۷‪ز٨(۳((‎ 
٥ م)ء))٥)٥٥‎ ٨ ۱ 2/1٥) ) ٥٩٤ ۱٥١٣۱٣٧١٣ ۴ه اناتاایه۷‎ ٤۳٧٠.٢ واوها‎ 
۱" /م,ٍ‎ م۵٥‎ 02/5 ۳ ۷۷٥66٧ کا الاط‎ 5-۱۱۳ 


6 )10۳۳۷۷ که و ٢٢ ٢٢‏ یا 08 


||), 6 )5۱0 8 ٠٥٥ ( دنا‎ ) ٣ 16 ۲٤ 
-س‎ 8 5(. 


٩۹5 
01:5 وا‎ 3 ۲/۲1۴ 056113116۴ ٥٥ ٥٩١ ع۵٥.‎ ١١ ډ وا‎ ۹۱8١١ )ه‎ 
دددهول‎ ١٢ ۵/۱0٥٥ ٥٥٩١ ٥٥٥۵٥ 6٥ ٥٩١ ۷۳ ار نت‎ ٢ 


٩ 


کم 
:8 6ه ٥٨١ ٤٣٧٧‏ ٢٥د‏ هم 


١5‏ هئ سن 

که هډېډ مه۰٥0‏ اه /و٥۱٥٥۲ن۴٧‏ ٥ه 8۶١ ١٤‏ ١١م‏ لدناوت 1٣٠٥١‏ :ئ| ه 
٥٣١٥٧ ۳۹٣٧٥٩5, 1351 2٥0‏ 
٨٩٥٥٢٥٢۶20١٥٥۵ 0٥۳ 7 ٧9/5138 5 ٥٥٥ ٥٥ 00" ٥ م٣) ٥٠۵‏ 
سم 8۳ مز) ٥‏ نا ١٧۵٥‏ 0۶ ( هه 6 "0 ونا 


, 


۲۵ 15)6٣٤ ١١۱١٠٨١ 30 ٨٤١١ »۳۳6٨٨٠۱۱. 


« ۷٣٥٧٧ اه‎ ٨/38۳١ ١٤ کا‎ ٢۶٥ا۷‎ ٥٠٥٥٥ مع حا‎ ۱٥١١ ٠ 


٧013 5 
«٥ ٧۴00۱٥٥ ٧۷۶۵8۲١٩ ٥٥٥۵٨٥۶ ٥١ 3٥۸۵٥ ٠ ٧١0۷١٧٣٣, ۲٣٢ 
216 1٩۱13۳ ۱١ 4۳ 11006 3۱4۴ ٧0٨. 


١ 0 لع‎ ٤٤ ۱١ 0٥٥۵٥ 0:63:67 ۱١٨ ۱٧۱۴١۱١ ٥٩٣٣١ دا‎ ۱٥ج‎ - 


1301 56٣/٥٥٥ ۷٧٧٩۵١6 1 


٨٣٧۷٢٣١6۴۸۰ ۸٨١٨ ۷۸6۱۹ ٧ (‏ ۱۸٣0550۴۲ام:‏ 
دغه اعصاب په دې خاطر په یوه ګروپ کې را غونډ شوي 
چې دوی ټول له اا اد د زڅخه تېږېږی او په ګروېي 

:م|0550۴١۱۸‎ ٧۷٢٧١6۴۸ ٧۴ 
منشاء ءاخلي‎ هخڅ»٠۵‎ ۱٥٥ نوموړی یو ګډ عصب دی چې له‎ 
1٢ له لارې له قحف څخه د‎ ه٥‎ 0٢٥۵٥٥٥٥٥ او د‎ 


٧‏ هاعقصابو سره يوځای وځي او دغه عضلان 


بعصيبوۍ 


0 ۷7؛بلعو ۰ قه د۹ دقد د . 
8 م ‌) ژبې خلفی يو 


رریمه برحه ). 
کا ور 5/۱٥ ٢۱۳/٨‏ عضله 
چو 1 
٢‏ وس 
۱ 


۷-١۷ 
مرکې بلعوم؛ حنجره (د صوتي حبول په شسول) او د‎ 
مرئ لوړه برخه‎ 
٩ زو اه‎ ۵٧۱3۵ 03 لتو حنجر‎ 
مود کار:زړه. سږي او بطني احشاء‎ : 
او «اعصابو دبې نظمی وکلینيکي منظره‎ 
:د او » اقعتصابو افتقونسسهږ و ا٥٥ ادم او‎ ِ 
هم عضلاتو د فلج له وجې د بلعې د مشکلاتو‎ 
سېب کېړۍ‎ 
ز داوم ضياع‎ 
ژ د ۱ 2:015 عرِيږٍ تارونو(صوتۍ حبول) د عضلاتو د‎ 
رامنځته کېږي‎ ٠٥٥٥٥٥٥٥٥ ضعیفۍ له و جې‎ 
په انفرادي ډول د هر عصب فلج کيدل معمول نه دي.‎ ۰ 
کومه ناروغي چې د »٠٨د 7 په برځه کې‎ 
رامنځته کېږي دواړه اعصاب اخته کوي. کله نا کله‎ 
#عصب هم ورسره مصايېږي‎ 
د»اعصب یو طرفه آفتونه د بلعوم په عین طرف کې د‎ ٢۰. 
حسدداغتلال سب ګرځۍ‎ 
د اعصب یو طمرفه فلج د 6 )۵۶0د ارادي او‎ , 
عکسوي لوړولو دا١٠٥؛د۱اءماعدم 7 نايې سبب ګرځي‎ 
او« اعصابودوه طرفه افتونه د ء؛داهمد لورولو د‎ ١د‎ . 
ضعیفۍ . : حنجرې د عضلاتو د ضعيفۍ او د هد‎ 
له منځه تللو سبب کي عموما ناروغان په‎ ٠ 
بلعه کې د مشکلاتو : ها م008 اهدکه او‎ 
اغتنان څخه شکايت کوي(خصوصا له مایعاتو سره).‎ 


۱١ ۸۷١ () ٢۴٧۷١۴ ٧‏ 0۴ کلخ۸ 


۷٩061055۸٣ ٤٢۴۴۷١۴ -۱ 


ر‌ 


٧٩٩ 0101 01٥۹‏ ارس 


به اف 


٢ه‏ "6 اد ع0/ ۵ ۱و۲۴۰ هن 
8٥0٥۵ 283‏ - 
622۱٨٨.‏ : 


انیورېزم ری دنو .۰ 


187121631 ٢ ٩6 وی‎ 


(ءکده ول ب 
٣ ۳ ٨‏ ) کم ښستز و لر د 


دک 5 
مل "امام 6 ٥٥‏ "۴ کادم اد حطدادناه 4 نمو" 0 


۸)) ٤ اپد‎ 


نو موړی د دنه مه او 0 »د عضلاتو لپار ه يیو 
خرکې عصب دي پر بوړی عصب له ورش 
اخلي او د٥٢٥٢‏ »د له لارې د نهم او لسم عصب سره 
یوځای له قحف څخه خاربېږۍ ثږ 
)۹ 6 عضلي کمزوري (د اوږو پورته اچولو 
نات وني ١١88"‏ ء ٨46۰ااي‏ اي : 
2 د 6 اتو اني (مقابل لوري ته د سر او غاړې 
د دور ورکول ناتواني). 


د ژبې لپاره بو حرکې عصب دی. له دام څخه منشاء 
اخلی او ۵ )٥٠٥٥٥٥٥‏ 0۷۱۵۳ی ۰٠‏ له لارې له قحف څخه 


وحۍ 

. د۷ادوه طرفه آفتونه د ژبې د حرکتونو دوروکېدو 
سبب کېږي او ناروغ نه شي کولای ژبه زیاته اندازه 
خارج ته راوباسی. 0067د همو جو د نه وي 

ده د اأفتونه د يوطرفه ضعيفۍ. ضښياع 
او "۱٥١٧٠۰٥‏ ):هسبب کېږي. کله چه ژبه خارج ته را 


وایستل شي ضعیف لوري ته کړېږي 


ک 8١۱8۸٨ ۸٨١٨0 ۴١١١١١0808۸٨ ۸١‏ 
سفلي قحفي زوجونه ۱.۹٠.۰١او ٢١‏ زیاتره په دوه طرفه ډول 
متائثره کېږی او د ٥م‏ او 32 دمنځته راتلو سبب 


مونی!ا ۳ ٤‏ فص ١١‏ ادا ۱/۱2 


٥ ۳0۳٣٥ هداعا ه‎ 


مکډن ااسماء )ه ۴۳٥۵٥٢٣٠٨٤‏ -پ 


مه ) لس 


کېږي 


٧۷۱٧٧01006 5 


نه ا 
ليټه 


752 


وادم ېدوان8: د دام ۳ دادحا اصطلاح هغه و خت کارول کېږي 
کله چې نوموړې بې نظمي د ٧‏ دفتونو له وجې يا 
د (ا٧) ۲٥٥ ٥‏ په حصه کې او ياد دماغ له ساقې( این 
»«م) څځه بېرون د سفلي قحفي زوجونو د دوه طرفه فلج له 
وجې رامنځته شي. 
دادم «حصاادحاه 0 ٥و‏ 


عضلي قوت باوجود د ارادي حرکتونو په شروع کولو ار 
تکرارولو کې سستي) سره ملګری وي 

واقعات: 

۰ عمر: تر 50 کلنۍ لوړوالی» 2/1000 کې, 

. جنس مساوي واقعات لري 


د .: وقازیان بلفكَرَبنگورکئ لوهمترل ډي 


0٥ ٩‏ نء: د سفلی قحفی هستو په هغه د وه طرفه سببونه 
٧افتونو‏ باندی دلالت کوي چې د 7د اعضلاتو (د ژبې 1 نامعلوم: ۵د 38/1305 3۲3//5۶م يا 6 و'' ورن 9 
او بلعوم عضلات) د ضعِيف,ٍ او حرکې بطاءت د منځته نامه هم یادېړي 


راتلو سبب کېږۍ کلینیکي نښې يې عبارت دې له کرارې 
اوتشنجي تشنجي ژبې(بېله ضياع څخه 0/٥٥٢٥)‏ او 
دام څخه ٣٤٥ ١٥٥٢‏ او ١٠٧۱٥٥‏ ادا ادم مصون پاته کېږۍ 
د زامې ټکان ډیر مشدد او مبالغوي شکل لرۍ احساساتي 
ناثباتي(بې وخته او نامناسبه خندا يا ژړا) اکشثراله 
دام دحا ه0 نه «م سره یوځای وۍ 

۸05 0٢808۸٨٤٨ ۸١١ 2 ار‎ 


007 ن٤‏ 80 و -- | 


0) ٧٣٢١٥0٤ 5 6 


600113۳۷۱3۲۴٤۱۱) 60٩ | 11‏ سیا 


وه ٢‏ رسفا 


م۸۴ وى ها) 


٠٠/۴٠6 )۳۲۳( ۶۳۶ 2‏ ام 


٧۷ 
سیب کېږي. داسې فک رکېږی‎ ٧3۲٢/٤55۳ شد يد‎ 
کومه ناروغي چې سبب یې معلوم نه وي په محیط کې‎ 
له وجې منځته راعۍ‎ ۸٨۲ د موجودو زهریاتو لکه‎ 

3 درمل: 199٨/08/32 ٥6‏ لکه ا٥١/۲٥‏ ٩۱د(‏ :ام دوم ار 
6 هم ۵ 57٥/٢م‏ سېپ کېږی 

4 صدمېمتکررې قحفي صدمې( یول مل 
)٥٩6‏ 


5 وا یروسی انتانات ٤ ٧٥٥٠٥٣٨‏ /١١:٥م‏ ٥ه‏ 


۴۸ ٩۱٧5١١ 7 


( ۲0 »هد1 


کس سی تا 
0 :002 پتوفزیولو چي: 
١‏ دَاحاىحه ع/٧5۲‏ کو مې بې نظمۍ چې په 0٩‏ نن س0ن0نناأ رو غۍ کې لیدل کېږي 
)۶۲ ام ٤:٠۱ 2 ٥ ٧٧۱‏ په د ې ډو ل دي: 
وت , اهب و1 ۰ په 23 50051301113 کئ د صبا غی 0600٥5‏ یس 
٢‏ دسا 6 ٧١6‏ 7 
کار 3 ٣‏ شتو لۍ 
6 - ۳ اچ ۲٢۱‏ 1-۲7 ام , و -- :کې د پر مختلونکۍ حصروي 
"را 0 ‌و ١‏ ستحالې موجودیتۍ 


سا 


٧د»‎ 


۷ 0 
6یو مزمن او پرمختلونکی کلینیکي سندروم 
دی چې په دااع« د8 امه کې د موجود آفت له وجې منځه 
راځي أو له ١٢‏ ١٥٥٠)ء‏ عضلي ضَخَي او اهم (دنارمل ‏ 


مه ) ل9 


۰ په اع« حجرو کی د 6 ۱٧١03 ٥٥۶٥٥ ٢/1٠‏ 
(و ٥ل‏ رتا أَمعاللفو خو بت 

دغه تغيرات له 5 ۵ داوصانوڅځه د درلنزادم ودنه اة په 

لوري د 00/۷۳/۳0 دهاني د کمښت سب کېږي چې 

دسربرل قشر د فعاليت په نهیې کولو او د ډاو ۵۳0/٠‏ په 

منځٌته راتلو باندې ختمېږيۍ 


منظره 
ې اعراض ستړتياء ذهنې بطاءت, ژور خفګان, 


7 خارښ او 83 


۱ ي - رمۍ سره 
زیاتېږي اما له‌رطاکاره او ايادي فعاليت سره ښه 


والی مومي. په عام ډول په لاسونو او پښو کې منځتږ 
. راځي. چې د ګوتو يا دلاس اويا پښې د م۴ 
۱1 او يا د ساعد ۴-٥‏ )د 


6 ۴٠۱۷/۳٧م‏ 
مد بالښت پېچلوحرکتونه) شکل اخلي, یر 
ځله خوله او زامه‌هم اخته کوي. لړزه مخکې تر دې 
چې عمومي شکل واخلي تر میاشتو او کلونوپورې 
دبدن تر یوه طرف پورې محدوده وي. 

شخي (نهټ۴):شخي يا د ٥٠٥‏ زياتوالی د ٥٥ه:0ء‏ او 
وضعیتي تقبض سبب کېږي د ټول حرکت په دوران 
کې مقاومت يا 8 په قسمي ډول يوشان 
وي(0نٍ: ٥٥م .))2٥ ٥‏ کله چی شځی له 
لړزې(١١٥٥٠٠)سره‏ يوځای شي نو دا فغوناه موا له 
۷ه منځه ځي او ۵ /۷ 09 نع١۲‏ از شکل اخلي چې د 
17 ٠هن‏ په نامه يادبېږۍ دمقابل نهايت 
همزمانه فعال حرکتو نه د مغاینه کېدو نک ط رلاد 
زیاتوي : 

1 ناه م111 له هد ۱۷١٢٥۰)‏ څخه مطلب د ارادي 
حرکتونوکرار والی او د خودکاروحرکتونو کمښت 
دي لکه د تګ په وځت کی دلاسونو نوسانت او 
ښورېدالۍ دناروغ مخ تقريبأ غير متحرک ( و 
)وي او د سترګو ښورېدل يې هم ډير کم 
دي نارو د ځینې لطیفو حرکتونو په اجرا کولو کې 
مشکلات لري لکه د تڼيو(غوټو ) تړل او ليکلۍ 

غیر نورمال تګ او وضعيته تاروغ د بستریا چوکۍ 
څخه په پورته کېدو کی مشکلات لري او د تګ په 
دت کې کوږ( قات) شوی وضعیت اختياروي 
ناروغ د تګ په وخت کې کوچني او کشېدونکي 
مون ه اغلی او لاسونو ته نوسانات نه 


نم 


0) 


د11 


ارکوي(؛ءې 311۳۹8 


٧٧0/01 061 


س یې ) په پرمختللو حالاتو کې ناروغ 
0 کې ځپل سرعت زياتوي تر څو له 
0 يي 68 )ځکه د 
ج لورمال وضعيت له نارو غد جاذ 
ّّ۳- يت له وجې د ناروغ د جاذبې مرکزي 
ټکی تغیر کويۍ نن : 
-- خبرې په لومړي سر کې يو ډول 
وي. دروسته لړزېدنکی.غیر واضح اوګډوډ 
٧٠‏ شکل اغلي د ادراک قره بخ بل حا(زاباته 
دي" اما کېدای شي په وروستیو مرخل وک :مد 
منځته را شي :ام مه 67 د سترګو دوامدار 
بسورېدل منځته راوړي ژور خنګان او 
۳م ډیر ځله ليدل کېږۍ 
دناروغۍ د تشخیص لپاره کومه لابراتواری معاینه وجود 
نلري. تشخیص یواځي په کلینیکي نښو باندې ولاړ دۍ د 
6 5٥٠/3۲م‏ تر تشخیص اېښودلو مخکی بايد نور 
هغه ټول عوامل رد کړل شي چې د بطاءت. شخۍ او لړزې 
سبب ګرځي لکه: 


٢ ٢‏ نو 


)م06 


0/08 ۱۹١٣١6١ 67 . 


١٧٣۱) 06٥13 "٥ 

۸2٧٧١٧٣٤٤٢١ ۶ 6‏ 
رتت از 

٤و‎ ٥613 96180 1/13 ۴۳٣ 
51۱۵۱00۱83 08606663160۴ 

۳۲٥ ۲55/١ 500۲۵٩٥٠٥٥٥ اهم‎ 
0٥٥) اه‎ ٥3۶3 838101۴ 06866۵660٥7 


۷٧٧٠0١ 59 6 ۰ 


٢٣8110 8) 5 6 


٤٣٢٢5٥021٥67 ٤6 


٠۳٥35٣ 0۴ 


٥٥0, ۱۹8٤ ٨‏ ,)ه5 


٧٢٣٧5١) ٨۸٣ ۸801٨٨٨۸1171۴5 ۱١ ٨٧٨ 


انا 


۱٩١010 ):16/۸ 1 5 


هه 


۴١٥6 ا‎ ۴6 


۰ ۱٣۱ (۵1٥0 ٥50۲۵ ۰. 
١ 
وه‎ 


۸ ه٢‎ 
بپ‎ ۱٧۵۱ 0, 5٥٥٥ ٤٤٠٥۶, ٧٥٥۵06٥١ ۱١ ۴ ))د۱۱٣66(‎ 


:8 ۱٥١١٨٥ ۲۳۳ ۶۱۷۱۹8, ه۱‎ ٤١٥١١ ٥۱۵٥٥6 0٥ 7۰ 


٧۷ 

۰ ۴٨١١ 5٤ 
لا‎ ١3١ا۷‎ (٤٣١ ١١۴ ٥ 
3٨٠٥٢ ۲٢٥١٥٣٥١, 11۷۱٥٥۱6۱6 ٩5 
۸١ ١۱٥٨/300 0۱۱٥١ 0ه‎ 
50 0310/م۴٥٨360۴‎ 0/7 
٥١۷٥۵ 31) ١٤ 3٢٢٧5, ٧85, 1٥٤٥, (۹۷۷ 06 را‎ 
۱٩٤٧١6٣٣ /)6۳٩٤, ٣٥٢۰6١٤ 3۵٥ ٤ ٤٢ 2٥١ ٧٠ 000۷٩ 
۳5١۱١٨ 0٥ م۱ اڅ‎ 

۰ ۶٨٢ 5 
ووا‎ ٥۷0 05, ۱316١. ٥٥6١ 6 


٢ ٢‏ وه تسا 


11 


۴کم ٤٥٥0٥5م‏ 


011٠. 


لل سا 

5 م0 ٥8۷٥٧٥٤٥٧ ۵, ٧٥٥٥٤٤١٢٢‏ بپ 

۰ 3۴ || (ءمام‎ ۱۷٠۴ ۳٥0٥د١۱١‎ 
0۸۵٥ 

۰ 5۲٥٧۷١٥ ک‎ ۱0/3118 ى٥‎ ۲08 ٥٥٥٥۳ 


٠ ۱۳۹3/١٥ ٥٨6 ٧١٥٧٥٢٥٧۳٥٥٧5, ال (ااد می‎ ه».ا»»"»١‎ ٢ 


د ٠٠۰٠۳‏ هم دزمللسه په ٧‏ ١۱٢-!٤ی‏ د 
8٥م‏ تعادل پرحالو لو ته متو جه ده. ۸ 
دا هدف د )۰٥٥/٥0۱۱د‏ رملو يا د 
٢‏ یا په قوي کولو سره ترلاسه کېدای شۍ. 
76 0اااهمواد: ْ : 
دغه درمل په لړزې او شخي باندې ډیر ښه تاثیرات لري اما 
د ۱۱١٥٥٠۰٠٥‏ په برخه کې کومک نه شي کولای. دوی يايد 
دناروغۍ په لومړيو مرح لو کې مخکې تر دې 


ث0د0د»٨»۸؛00۷۸‎ ۴ 


754 


٠ 


چې ه:۰۰۱۷۱۰۰۰٣امنځته‏ راشي توصيه شي. اما په 
ناروغانو کې دې نه استعمالېږي( تر ۰ کلو لو 
کې)» , ځکه د سرګېچجۍ او ٢۵11066٣07‏ وو 
نورجانبي عوارض يې عبارت دي د څ ولې لهو وار 
بولي احتباسً اود تطابقي عکسې له نیمګړتیا څغر 
ون ه052 ۱٣ ٥٥278(‏ ۴۵) 862000 
. 65 ې ۳ 2.5-10 ٨٨٨۶٨۲٨٨٨6 5 ٧٢(‏ 

۸3 ١ه‎ ٧6 )5٧٠٠٠٥٠٥١١( 

د ٨٥٥١٥٩‏ ه0٥0‏ 1 ادېدل قوي کوۍ په خفیفو ېښ 
کې يواځي او يا لهف 0٠٥/٥:‏ هد رملو سره ا 
استعمالېږي جانبي عوارض يې غير معمول دي او لږ 
ناآرامۍ. سرګېچۍ او قلبي بې نظمیو څخه عبارت دي 
ډوز: 0« 100 ا٥١٧٥ 5/١١١١‏ دا 

: ۱۱00 

٣‏ په ډوپامین باندې بدلېږي او په دې ډول په :مان 
کې د ډر پاممٍ ر کموالی عوض کوي او د 77 ټولې 
غږ ٍ کلینیکي نښې اصلاح کوي. اما عمده مشکل دا دی 
چې تقربيا ۰ د خولې له لارې اخيستل کېدونگې 
لیواټویاا په کوا لسر او دوني په دوران 
کې ٥۰/٠۰4‏ »۰ کېړي او په ډوپامس باندې بدليږي او 
ډیر کم مقدار یې دماغ ته رسېږي( ډوپامين بخپله نه‌شي 


کولای له دموي دماغي مانعې' 6 ٥0 ۲۵۱٥‏ څخه تبر 


شي). د لیواډوپا دا محيطي تبد یل دجانبې عوارضود 

زياتو پېښو درامنځته کېدو سبب کېږي( زړه بدوالی. 

استفراق. وعايي پراختیا . له دې مشکل څخه د لیواډوپا 

سره یوځای د 7۴ 063٨0:/13566‏ 3608 اه٥٥٠‏ ۰م لکه 

دم اانامه او لوا په توصيه کولو سره مخليوىی 

کېدای شي. 

٥ه 5۱٥٥٥6٥ ۶۵٤‏ كّجم 25 دم ٧00‏ بٍَ م۳ 270 دم ۱۵٥٥0‏ 
کم 17 6 ٤١‏ ۲105 صاه) :1 ۷۷٠٧۱‏ 

۱٥١۵ 250 د م00 د ٤ج 0 0۵ ه٥٥٩ دا ې و‎ ۱۵٢٤ ٥ 
٧۷٠۱١١۱ 1: 1105 ٠ 0006 ییا‎ و١‎ 

ډوز په تدریجي ډول تر هغه وخته پورې لوړوو ترڅو ېې 

کافي پرمختګ منځته, راغلی وي او يا جانبي عوارض 

دنور زیاتوالي مخه ونیسي. لیواډوپا باید دلور جِذب په 


٢ 


| يږ ساعت مخکې او يا دوه ساعته وروسته 


اټ زړهبدوالۍ ورت 
پا 8 ۱١۰۰۰‏ 


بپ ستطباباته تنګم زا وبه لرونکې :۰٠د‏ اع , 


- پا »ماو هغه ناروغان چې »»٨٨٨۴6‏ 
"٢‏ تعتما 
۰ 0 .و درمل ١‏ لوي 


00 )ونا 
"سه 


, 


ن وکا 


نر لیواډوپا لر موثریت لري. اما کم ځله د ۷۰٠۱٠٥١٥‏ 
ریغت کېدو سب کېږي بهتره ده د 5٥٥۰۰‏ په واسطه 
هم درسزه یوځای شي 
ړپ ندریجي ډول یې ډوز لوړ کړل شي 
ِږ ۷. ده ١٠٠۵٥‏ هم )7٥‏ په اوله هفته کې يو تابلېت له 
ېږلو نه مخکې. په دوهمه هفته کې دوه تابلېته له 
پږېدلو نه مخکې» په دریمه هفته کې يو تابلبت د ورځي 
و له په څلورمه هفته کې يو تابلبت د ورځي درې ځله 
اونر دې وروسته دې ډوز په تد ریجي ډول په درې کري 
ږوزونو سره ترع:۳ 10-40 پورې لوړ کړل شي. 
انبی عوارض د زړه بدوالی. استفراقات. ٥٥:٠٥‏ يا 


1000٨۲ 


د مل جم ٥١‏ ام ی٧‏ 0003۳16 تبه 
2 


ه7٠۱‏ ه/ 5١٥٤71‏ 
نوموړی یو 6 کڅا ٠٥3٥٥٥٥ 00356 ۱۷٥‏ درمل دی 
ېې د ډوپامین له مېتابولیکې تجزيي څخه مخنيوی کوۍ 
دایو ٠٠٠٥٠٠٧١٥‏ درمل دی چې د ناروغۍ له پرمختګ 
څخه مخنيوئکوي ,امد اعَواْضو يدا رامولو کې کومک 
ه‌شي کولای. نوځکه باید دخفیفې ناروغۍ په صورت کې 
استعمال ؛ شی. اکث را نوموړی درمل په ليواډوپا 
افیستونکو ناروغان وکې د متممه او وابسته درمل په ډول 

استعمالېږيۍ 

91 ناه آسهار او غرمه تر خوراک وروسته 

جرأعي معالج هکله چې ناروغ د طيي درملنې پر وړاندې نا 

یاه یا د 0٥٠٥٥‏ دم 606ر ملنې له وجې نه تحمل 
رز کېدرنکي جائبي عوارض منځته را شي د هوه دیا 


0) 


د٥151 ۱١٩۲10101۸1‏ 
٧۷‏ په واسطه جراحی عمليه کومک کوونکۍ 
تمامېږي ٍ 


د٤‏ هوه ١٠م‏ 


ک 8٠م ٥0‏ 
۹۴ 04 
٤27‏ دوه 0۷۷ 
٧٢٢٢٢‏ د ړا 


رل یا 


۴ ۳٥٥6 ٧ سیا‎ 


٩ ی اع ))۴ د‎ 
۱1١ ۷٥٥٧86٥ کم‎ 
//وی‎ ٢ ۱٥١ 6 


۲0۳0٥6 ٢ ٧ 


1 وت نز 


۴۲٥٠٥۴٥ 5٩٥١١ اه ی0‎ 


0 ٧٥۷00 هم ز8٥٥1 ۳ دم‎ 2٨١ 6 


٤٤ ٢٢٢‏ نا 


سا 


ول را 


٧٧/٧٧٣١ 5٨٩٤٣55 )٧٧( 
نوموړې یوه عامه نامعلوم سببه ناروغي ده. چې پکې په‎ 
دماغ او حرام مغز کې د 6 متعد دې ساحې‎ 
منځته راځي. عظمي واقعات يې د ۰و ۴۰ کلونوپه منځ‎ 
کې لیدل کېږي. ښځي د نارینه وو په نسبت دوه ځله زیاتې‎ 
اخته کوۍ‎ 
سېبونه‎ 
اصلی علت یې معلوم نه دی. اما په ۶ کې د زيات مقدار‎ 
ال نوارب و سي‎ 
سیستم کې د زيات مقد ارامیونوګلوبولینونو توليد د‎ 
پر وړاندې د‎ «٠٥٥٥٧٥ ٨ مرکزي عصبی سيستم د‎ 
معافینۍ ميکلأئيزم رول تَقويه کوي د محيطي اعصابو‎ 
کېږي‎ ۵ ٢ و‎ ٧ 5 
پتوفزیولوجي:‎ 
اساسي لوحه یې د مرکزي عصبي سیستم په مختلفو برخو‎ 
۱0/٥٠٥ ٥٠۵٢٠٥٥ د مختلفو ټاپونو(د‎ 0/٥٥٥٥ کې د‎ 
تخريب د التهاب او بعدې فایبروزس سره يوځای) د‎ 


وه 


 ينناټ‎ 

سا 01071155 
موجودیت څځه عبارت ده. چې دغه ساحو ته زيات میلان 
لري 

٧٥٢۲٧٧٥٨۲٥٥۴١ 6 ۰ 

هم 16٧۷٥۴‏ م0 


8۲٥۱٧٩) 6١ 3١0 6ک واا‎ ۶٠5 ۰ 


٠٥‏ موه مه 

6 د عصهانتقالی قدرت مختلوي 

)«4٠0۱۰۰(‏ او په دې ډول د مرکزي عصبي سیستم 

دفعاليتي موثریت د کمښت سبب کېږي 0٥١٠٥١٥٥٥‏ په 

غیر نورمالو ساحو کې د سیالې دتوليد سبب هم کېږي 

چې:ه ٥٠٥٥٥١٥:‏ دم لکه ۶۲٩6‏ ٥٥71(د‏ ملا په تبر 

او نهایاتو کې دغاړې په قاتولو سره د برق ته ورته حسیت) 

منځته راوړي. 

د ناروغۍ حمله ممکن ډيره هيجاني او قوي اويا ډيره 

خفیفه او کراره و اوسي. 

لومړني کلینیکي تظاهرات 

د ٠٥/٥‏ امه« له وجې د دید مخشوشیت: 

٥‏ وام 86٠‏ په مختلفو اندازو د ديد دله لاسه 
ورکولو او مخشوشیت سبب کېږي. چې کېدای شي 
همداسې خفیف پاته شي او يا د شديدې بصرې 


نيمګړتيا پر لورۍ پرمختګ وکرۍ 
٥ه‏ فونا٧٧‏ عم عموماً یو طرفه وي اما کېدای شي دوه 


٥‏ په ٣م 0٠004:‏ و ښکاره کېږي. که چېرې 
آفت د٥۰٥۰‏ شکل ولري نوممکن ٠00:‏ 
نارمل وي 

هه د ٧٣٤٥٠٧‏ 6 متکررې حملې د ۷ ٥ه‏ سبب 
کېږي او په ٠٠٠٠۰٣‏ کې خاسفه معلو مېږي 
یوه یا زياتو نهاياتو کې د ضعيف ۍم و جوديت: ضعیفي 


- 


حسي |اعراض( (8٥۵۶0113۰‏ ): ۵۲۵5/153م حسي اعرا اضول 
جمله څخه ده چې مخعلف اعراض په رکې نيسي لی . 
سنجاق وهلو احساس.مېږي مېږي کېدلءسوځېدزل 
دحس نه شتون چې اکشرآ د کوم نهايت په يوه معراقي 
ساحه کې منځته راځي. 

عانوًٍ 2د مخيخ اخته کېدل د تګ اونهاياتو د سب 
کېري د ٤٧‏ په پرمختللوپېښوکې ٢مي‏ 
)٥ ٠۶٧٧8 :م٠( ۵۱٥‏ عامه ده. 

«امهام0: دوه ګونه(مضاعف )دید کېدای شي د ١٥٥٥‏ ٠م‏ 
٥م‏ ای وام ١١ ٥٤٣٣٣‏ ء له و جې وي. 

بولي احتباس: د ناروغي په شروع کې ممکن»ې:«م», 
٧٥۰٥‏ يا ٢٥٥٥٥٠‏ منځته را اشي. د ٤5‏ په پرمختللو 
پېښو کې قبضیت. غايطي عجله او غايطي عدم اقتدار 
لح رائلی شي. 


۱١۱۱) ې00 ٥۲م ۳ ا‎ 1٥٥٥٥6۵٥ 7ه‎ ٩ 

٧٢٢٢٢٧٢‏ یا 
۷/٥3٧٥ ١ 0٥6 6٥ ٥٥6 5‏ 
5 


۸۸23 


ړُ 10م 


٠۵ ۳)١ ۹5 


له انتان» ٥١‏ :او زیاتې ګرمۍ سره دناروغ دمخامځ کېدو 
له وجې 5 په موقتي ډول شدت اختياروي. 

د ناروغۍ بعدیسیر 

کېدای شي تر لُومړنۍ دورې مياشتې او کلونه وروسته 
وقفه رامنځته شي. . ترڅو چې د ناروغۍ نورغصا 
اعراض ښکاره کېږي. ناروغي د خپل سیر له مخې په لاندې 
دریو شکلونو باندې وېشل شوېده. 


ات اود اناد تک د 1 راګرځېدونکی او په موقتي ډو ل آرامېدونکی ٧١۱‏ 


اختلال په ډول څرګنده شي. په معاينه کې ٠/٥١٥١:‏ په شا او خوا کې ناروغان د ناروغۍ 

وسو موی فاص همه از اه معمنتاو راګرځېدونکی او په موقتی ډو ل آرامېدونکئ 

0۰٠٥٥ ٠‏ اده )همه لیدل کېدای شي چې دا ټول د کلینیکي سیر لري . چې د معلولوعصبي وی 

6 ٢٥٥۵٥۱۵0٧٥٥٥۷م‏ په شتون باندې دلالت کوي متکزرو حمل یس يرغای ږی د تر مو ړو حملاتو دوأم 
د/ 


0) 


يرا غو ورځي يا هفتې په بر کې نیسي, چې 
یي يی ه کاملې اويا فسمي روغتیا او پا نه 
٧‏ سسيشب 
اا رمختلونکی؟ ۸ ناروغي په لومړی سر کې 
اونېدونکی او موقتاارامېدونکی سیر لري. اما 
ه پرمختلونکی سير نيسي دناروغۍ 
لم لونکي دروه ېدای شي د ناروغۍ لر 
روسئه را هوه ولس 
لل 
ابندايي ډول ل پرمځتلونکی 5 دناروغۍ دا شکل 
اومړی حملې له شروع څخه د معیوبیت له تدریجي 
پریختګ سره پوځای وي 


100-6101 ۱/۱ ۱(١ 19 


00۱6١1 ۱١ 1۷٥٠٧۴٧٧٧ 01132۱6 ١ ۱‏ پر 


پا با 11 ۶3٤‏ 


۵۶00۱٧۷۰ ۷٧۱۵۱٧۹, ٧۶٥١ 07 ۵۷ 1» 9 ٠ 
0۱٨٠ 


03۱11 ٢١١٧ ٩٥031 000 ۱ 06/۱۱ ٧ ۲۵٧۱۵ 


۲٢06 0511) ۲۸۴١٧015 06۴ ٧٧٧٧۱۴۴ 55۹5 
600 (0/00۱6 ٨٠ 
06:1 ۱:) ٥٥٥ ۵ 0 
٧۷۱٧٧۵ 6٥ ٧۱٥۳٧ ٧۷٧ ۱٥۱٧٥٥ ۵10۱٥ ۵٥۱ ۱۱۱۱۱۱١١ 0/0:0۱0110/, ٥9 ٧۷۲۵/۹101 
07 0۱۱۵۴ 0۳۴٩٨٧٠. 
د سا‎ ٢ی‎ 0 
٧١۱۱/٧٧۵۱ 19١۲1۱١ ۱٧۱۱۵۱۲۳۱۴١۱ ؟‎ ٣٧۵۴٧ ٥ ٠ 
مل سي شا‎ ٢ 
۰ یی‎ ٢ ٢" 


۰ ۹6۷66 0١١6١١ ٧ 


۱۲١۱۱۵۳۷ 9۲04/05/۷٧ 0۱٥0359 00 


۹٢ و‎ ٧ ٢٢٣٢٢ 10 ٧/١٩٧٧٩٧٩٧٢ 6۰ 
١۱١۱۵۱۱ 000114 )۲۰٠۱۶٣۰ (ااه‎ 


سو ه 


۱۱۱٧۱١۳١ ٥٥ ٧١٨ ٥٥ 0۵١۱۱١ ۱١ ۱٧١ 0٥ ۲٥٥٢٢ ۱010/1۵ 1۱٤١ ۱١ ۶ 
90 ١5 ۱۵۱۱0د‎ ۵۱07۳۴۵ 1۱۱۱١ ۵۲٥6 ٨١ ٧۱٨۱ ٧ ٧٠ 
۱۵/6 (/ ٧٧٨٧٧٧٧. 

٩5 ۱٧۷۷۵٥١١١ ۱١ 0٥۰ 0 ٥ 1۹۴ 

٧۱۵٧۱٥ ۵٥ ٨٧٧٧١۱۱۱۱١ ٥۷١ 0٥ ۲٠٥٥٢ واو‎ ۶ ۱۸۱۱١١ ١۵٥ ٧٩ا ار‎ 
۱۱٥١١١ ۵0 « ۱ ٨ 1 


0" 
ره سه‎ ٢ ٧ 1۱١ ۱۷۱٠٧ م۲٢‎ ٢۰ ۱٥ 0۷٧٧ ۵ ٤6 م٧‎ 


١٧١0 0١۱۱١٥ اه جهاادهداوه‎ ١. 


مه ) ل9 


--- وي سمم وسو وههمسیب پمممېېې 


۱٧٩00010 ۶ 


مښمم میمت 


۴ 


٠١١ ۷0 
۰ ۱۱۱١١۱۱۱١) ۸011 ٧۱01110 ٢٧٧۱0 ۷۱٧۱ ۷٧۴ 0۸» ٢٢ ٧ 


۱۱٧1000۱۱ ۵800۱0۱٨۲ ۱٧٩۱۱۱۱١ ٨٢٩٧ ۷ 

۰ 10۱۱۱٧۱6۱6١ ١۱۱۱6 611100010 ۷۷۱۱۱۱ 10۱۱۱0۱ 0۷ 0/10۱١ ٧ الس‎ 
٧١۱۱۱١ 0 ۱01111٨۵۱ ۷۷۱۱۱۱١ ۴٧۱۸۱۱١ ۱11۱00٨۴ 0۱۱٨۱ ۱١( ۱۱۳۴ ٧٧٠ 
٧۱ 


1 رن‎ 
۱۱۶۱۵١۱٧۱۱۱۱) 0۱۱۴۱ ۲٩۱٧١۱۱۱۱١۱ ۹۷١٧۱۱۱0۳٥١ ۷/۱۱۱١١۱ 00١//۱۱۱۱۱٨١( 0٥ 9١ 


٧١۱/۱ 0 0٧۱۵۱١1۱۶۱۱ ۱۱076 ۱۱۱١١ 0۱0 00010111١۵1 1110 0) ٨۴ ٧٨٧٧٧٧٢٠ 


٧ ٧۱۱۱١۲ 010001100 ۱١۲ ۱۱۱٩١ ٠ 

څېړنې 

د ٢‏ معایله 

په" ؛ کې د لمفلوسایتونو زياتوالی١امانتر‏ ۹0 

مک٢‎ 

د ٢د‏ مجموعي پروټين اندازه نارمله وي اما ۱۸١‏ 
زيات شوي وې 

په ۵٥٥٥0٨٥٥٥‏ کې د 6انڼی 

٨‏ لیدل کېړي چې په مرکزي عصبې سیستم کې د 

نامعلومو انښي جلوئو پر وړاندې د ائښي باډیو 

جورېدل څرګناوۍ د 65 ناروغانو په ٨ ٠)‏ ۵ پېښو 

کې دوه يا زيات 65 0110۴10۸ ليدل کېږي. دا 

بانډونه کېدای شي د ناروغۍ د لومړ ۍحملې په وځت 

کې موجود نه وي. اما د وځت له تېرېدو سره زیاتېږي 
د ۱6۱٥٨٥٥ ۱:۵١9‏ مو جودیت د 5 لپاره اختصاصي 

حيثيت نلري. دوی په ٥٥٥٠١۰۱التهاب‏ باندې دلالت 

کوي او په نور حالات وکې هم لېدل کېږي. 

النو 

۱ په دماغ او »٠٠۵‏ ا٨۱۸‏ »کې د 6٥‏ د آفتونو د کشفولو 


لپاره پوه ډيره حساسه معاينه ده منعد د ډاېونه 


با ډیو 0000۳0 


خحصو صاپه ٥١٥٠١٧٧٧٨٥٧۱»مسا‏ حه ٨و‏ 0۷۱۴۵ 


»کې معلو مېږي. 


۴۱9. 21.35 ۷٥6 
ه٥‎ 5: ٨٠۴۳ .د‎ ۹ 
۱016016 ۲۵٣٢ 1. 


٠١٩/٥‏ م٠‏ معا نه 


د بصرې عصب اود دماغ دساقې د اځته کېدو په صورت 


۲۵/56٣٤ 3٥01160۳۷ ٨6 ٣٩٢ ٢ م٥‎ م٥٥ کی ا‎ 


۵م ١م‏ څنډ ېږ 
ورځنی معاينات: 


م ٥۰٠۰8۱٣ه۲ ٢‏ «ادام . ۴۴6 او د ادرار معاینه د تشخیص په 


واضح کېدو کې کومک کوي 


لچ 1 : 
۰ : په ۳ وک تپ 
وا : مسنا 


لدهام5 ٥ه 5-0٥‏ که .٥ه‏ ۲ماعو مام ٧١6‏ 21.34 .و٠۴‏ 
لدمعادا ٤۳٨۴ ٧٧٥٥‏ هه ٥٣٥‏ ٢٤م‏ ۳ وصجچ دام 2۱٣١۱٥ ١٩5‏ ۴۵م 
مدا 8۳۱ صاحا ٢‏ اه بوعصهن) ٥٥٤٥‏ لدماېعه٥‏ )می 

٠(‏ اعد 


۱۷۴5۲۱6۸110۸5 ۱١١ ۸ ۴۸۲١٤۴١٤ 05۶6) ۱۴١٣ 0۴ ٧٨۸۷۱١6 ٤٢۴ 


5 


| ۷ 0/0065 ۱06۱۸ 3/00 0/6316 ا۵الا ٤۲/٤٧0٥ 0٥٥٥ ۱٧0!‏ 
1 لت نا 
۳۷١٢٥٥۵٧٢‏ سنا م۴ هم0 

060:1316 01/767 1)) ٥6٥۶ ٧ ٨٧ 

05 یتنا ۸ 

01٠ من٧٥٥٧۴‎ 565 

ل / 0/۴۸ 1 13/76 310۷/ ۱/137 م۱00:):216/٥0‏ 

٧۲٠٠٠٠١‏ ام ٥٥٥٥۲٥۲م‏ ,یی اء) 7 /ک) 
۴٣/١0۰ 0/6۴ 5‏ 

٧۳0۳٣٣ 308/)901605۱١-)0٧6٧١۱٧۱١ ٥۴‏ 20 ۵0908م ایتا 
٧:٧.‏ يږ 8 )۸٨٤( 30 5١٨٧‏ 


728 


مه ) لس 


تشخیص او تفريقي تشخیص 
٩‏ وه راګر ځېدونکۍ او ار رامېدونک ۍناروغي ده چي 
می وسو سه ځونووون 
کلینیکي بڼه لري د ناروغي د تشخیص په برخه کې دږ 
وخت له مشکلاتو سر مخامخ کږو کله چې د ناروغۍ 
د حملې په وخت کې هېڅوک د ناروغي د راګرځېدونکی| 
آرامېدونکي طبعیت څخه خبر نه وي اويادا چې ناروغي لی 
شروع څخه پرمختلونکی شکل ولري ١‏ په تشْحْمٍ کې 
کومک کوي. نور هغه فتونه چې مشابه لوحه لري په دې 
ډول دي: 
1 598 
٢ 2‏ 5-تر 5 زياته تېزه حمله لرۍ 
3 دنهاده ٤٥‏ تد ريجي پرمختلو نکی سیرلري او 
ارافتيا نه مومي( په داسې حال کې چې را 
ګرځېدونکې او آرامېدونکې ناروغي ده) 
١5 5۵٢۱١00٥9 4‏ 
٥0٥٥٧٥ ۵0665 ٥6‏ ن۶ )ام او ٧٥٥٥٥٥٥م‏ 
سره یوځای. په دې سندروم کې د فمي او تناسلی 
برخو زخمونه (٥٠»»اه)‏ او ٧٠٧٥‏ هم ليدل کېږي : 


"1۱0۲۴٢٣٢ ٥ 6‏ 
د ٤5‏ درملنه په دوو ګتګوریو باندې وېشل شوي ده 


056356 ٥0/۱۱٠٥ ٣١ 


. عرضي يا کومکي درملنه( 


)٥٥م‎ م٢٥‎ ٥6 7۷ 


٣٣ 10٣١١) ٤٩٥3١٣٣١١١٢ ۲‏ ؟ 


0:636 ۲٠00/0/18 ٨ 

ابتدايي حمله او حاده بي راګرځېدنډ 

د ناروغۍابښدايي حمله يا حاده بياراګرځېدنه د 
سټروييډونو په واسطه تد اوي کېږي په اول کې د درو 
ورځو لپاره ال ديد 2 ورکول کېږي 
او وروسته د ٨١‏ ورځو لپاره ٥٥٥/٥١م‏ ورکول کېږيۍ 
۴م 0 ٨٥٢٧٧ ٥٥٧٥٧٥۰۱٥۰٥۶٥ز| 5012-٥07٥‏ چي له ٨‏ 250 
0٥056٥6 67‏ سره ګډ شوي وي او د لو هروپد وش 
لپاره هر ؟ ساعته وروسته د ١-٢‏ ساعتون په موده کې 
ورول کېري). په تعيب يې د حسولې له 


٢د‏ سور په ورځ کې١١پر‏ وزن د بدان 
امد ډوز سره د راتلونکو ۱١‏ ورځو لپاره ورکول 


ْ په ورستیو ۴ ورځو کې دې په تدریجي ډول کم او 
7 کړل شي 
ېدو شخهوقايه 
۱" یازا ګرخېدوڅخه د مخنیوي په منظور یو لهلاندې 
رو څخه استعماليږۍ 
٠ 0‏ شچږٍ میليون واحده په داخل عضلي 
ړول په هفته کې یوځل 
۱٠٥٢ 0‏ ته میلیون واحده په تحت الجلدی 
ړول یوه ورځنه بله روغ : 
۰۳ شل(۲۰) ميلي ګرامه په تحت الجلدي 
ړول هره ورځ 
,وغه درمل د کلني وخامت کچه تر يو دریمی پورې را 
زړټوي که چېرې ناروغ د ٢‏ مياشتو لپاره د دردلتې پنزٍ 
رړاندې ځواب ونه واي يي او ددرملنې باوجو د ناروغي 
منگررې حملې تيروي؛ يا ناروغي په تدريجي ډول 
ررعیوبیت په لوري پر مختګ کوي نو درملنه دې قطع کړل 


- ! 


شي 
دناروغۍ ددې شکل لپاره يو له دغه درملو څخه 
١‏ ستعمالېږي دغه درمل بايد د ناروغي د ابتدايي 
چې عمر یې تر ٠۰‏ کلونو زیات وي او په هغو ناروغانو کې 
صورتونو کې یې تاوان او جانبي عوارض تر ګټې ډیر دي 
٧٠ ,‏ میلي ګرامه په هفته کې يو ځځل تر 
دوو کلونو پورې 
٠‏ له ٢-٣‏ میلی ګرامه پر وزن د بدن هره ورځ 
0)))»٨۶٨٠‏ دیز ېاو پر مختلو نکې سح 
نيمګړتیا په صورت کې 
گومکي درملنه 
اا امد 

فزيوترافي 


(۴م 0 ادد ۱٠66۶ ) 1۵.٥‏ د8 


0) 


دومحم سمحم-- 


- کح ی۷‎ ٢١ 
۹ سم‎ :ْ ۱٥٩1 010 ٨۸١ 015۹۸ داد‎ 


کس 
رح 

لل نه 8 داب سي سو 

0)) 7 


ر0 
0۴6 


دردناکه د 


710131 ء».ء» 76 0 ۱3 چ۳۱): 


(اء/م٠1)‏ 6ه په ورځ کې له ٠ ٠‏ ٠میلي‏ 
گراغه په ري گسري ووژوټو 


۸۴6 د 
۸022 


0 ما ٠ه‏ ِ. 
7 له -٠٠١١‏ آمیلي ګرامه په څو کسري ډوزونو 
سره 


م6 له ٢-۸‏ ميلي ګرامه په څو كکري 


ډوزونوسره. 


د بولو نیولوافاتوائي 

.0100009 رمل 

بولي احتباس 

67 درمل لکه ا ٠٠٠٥١٧٥٣٠٥»‏ میلی ګرامه 705 

قبضیت مسهلات او اماله(٠٠»»‏ )دې استعمال شي 

د غايطي موادو د نیولو ناتواني 

داسې غذايي رژيم دې ځپل کړل شي چې په ترکيب کې يې 

يراز ماو دابدلي در وت دي 

امیندواري او ٤5‏ 

امیندوارې ښځې(د حمل په دوران کې) د 5 له کمو حملو 

سره مخامٌځ کېږي. اما تر ولادت وروسته په لومړيو دریو 

میاشتوکي دحملر شمېږ بات ېړۍ 
دال ګفحفی تومورنه 


٧٩٩٩۸ ۸٧۱۸ ١١١۹ 


٨٩٩٧د٧٧٤‎ ۱۳٣١١١١١ لن‎ 0 م0۱۱/٧۱0‎ ۱٩٧١۲ ۵۱31 ۱٧٧۱0١٣ 0 ۱٤١١ ن٥دنا و‎ ١ 


٢۱٧٧١) ۲ 6 


- 
15 (ده٥٠٢!اع)‏ 9 ۲۳٧٣۵۳٢١‏ 
۸۳۳۵ ۰ 
دا000۳ ۰ 
م1۹٧‏ 
سی ۰ 
- 


سر لړ 


٧٧0100616۸ 5 


دس 
٢یا‏ 
01 
22۳۳د 
د یس 
1٨‏ 
یا 


اوليه بیت تومورونه: 
دا ځبيث توموروئنه لهه!اه٠»»څځه‏ منشاء اخلی او 
خصوصا په داماغی نيمه کره کې رامنځته کېږي دا 


تومورونه هېڅکله له مرکزي عصبي سیستم څڅه بېرون 

٢535:‏ نه ورکوي. دوی يواځي دمستقیمې توسع په 

ذرد یعه خپرېږي 

٥‏ ه٣٥0٥‏ و۸له که څخځه منشاء| خلی 

003۶ ؛زا0180060708: له 4 6800»0»»000002 ۸ه څخهمنشاء 
دال 

سلیم تومورونه: 

پِ 0نو٨030/3ول0؛ا؛له‏ ٠٠د‏ 0ه څخه منشاء اخلی 

د۳0٥٥‏ ٥ل‏ :له وات ٠۷۷٥١‏ وڅخه منشاء اخلۍ 


5 1-000 2" 1 17 . 14.42 1310 
شن سینا 32 10|! 


15016٨ 1‏ 2:613 (17061/10103ع3) 0110713 
٧:111 000‏ 
1د 0 د :0۱ نست تنا : 
۸٧01‏ لا ساسا تنا لل سن ٢‏ 


سپنسيیا 
سټ نټ سا 


2 ٧و‏ ساسسفا ساسا 


011٩ ۸۸۸) ووه‎ 


۸051 س۸سسسیا )٥٥٥٥٧31. ٧‏ 10167092۱10103 
(ل(سس نر ار 


78 1۵۲۵18 81600 81 لتا 


2 روه و0‎ 01100 ٩٢ 
سی‎ 
١ 
0 
٧۱1۳١ 23 سي‎ ۸٨1 --س‎ 
تت وټگ سنا تت‎ ت٢‎ 


مه ) ل9 


کلینیکي تظاهرات د تومور په موقعیت او د پراځ , 
اندازې پورې اړه لوي. تومورونه په دريو طیق وې 
اعراضا و علايم منځته راوړي: 

.په نېږدې دماغي نسج باندې د موستقيموموږ 
تاثیراتو په ذريعه چې کېداى شي دمافي نے 
تخریب شي او یا ممکن د ارتشاح. فشا راوه 
ازيما له وجې وظیفوي اختلال رامنځته شي 

2 د لوړ داځل قجفي فشار د نانوي یران او داز 
قفحي محتوياتو د بې ځایه کېدو په ذريعه 

3 دعمومي یا قسمي أختلاجاټو د تحریک کولوې 
درعه 

موضعي تاثیرات: 

کتلوي افتونه د شااوخوا دماغي نسج دوظیفو د تدریجي 

خرابتيا سبب کېږي. دغه يې مثالونه دي. 

٢٢‏ ان نوموړ یآفت د څو مياشتویه 
موده کې د شخصیت د مبهمو تشوشاتو او د ذهني 
وظايفو( ٠٠٥٥‏ اد د٥٧١٧‏ :) د اختلال سبب کېږي 
دتکلم د ساحې د مصابیت په صورت کې 1136 ٩‏ 
٥‏ مه منځته راځۍ 

٥ه‏ د٥‏ :)اج د6٥۱‏ دم ۱ چې ::۵02 0156 ما خته کوی 
د د٥٥٥0 ٥ ٥‏ اا 2۱د ...0 
۶٨م‏ او 6 ا٥٥‏ دم دمنځته راتلو سبب 
کېږي 

٧٥٠٥٥60608۱3 ٥٥ ٠٤١ ۵٥ج‎ ٥٥٧٣٥ 5٥٥٥٥٥ ات ه)‎ ٥ 
د پرمختلونکي ادراکې کوڼوالي‎ ۵٠٥٥٨٥٥ 
بصن : ځی.د مځ د‎ ٤ 0 م۵٢‎ ما٥٨٥‎ 4٥٥٥٥ (کک‎ 
چپه برخې بې حسي او د مخ د عضلاتو دضعیفۍ او‎ 
سبب کېږي.‎ 3 6 

لوړ داخل قحفي فشار: 

کېدای شي دتومورې کتلې. د عکس العمل په پایله کې د 


رامنځته شوې ازيما اويا 33٧/۵‏ می دبندښت له وجې 


را ۸ منځته شۍ 
د لوړداخل قحفي فشار نښې عبارت دي له: 
1. سردردۍ: 


: , بهار لخوا ډيره شديده وي. په قحف کې پږ 
منتشر ډول احساسېږيۍ 

۱ د فمالیت لکه ټوځي زور وهلو او قاتېدلو په 
واسطه زياتېږي(چې دال قحفي فشار له 
زیاتوي). 

را سردردي دنېږدې موجودو شریانونو. وريد 
جېیونو اوسحاياوو د کش کېدو اوکږېدو له 
وجې چې د درد پر وړاندې حساس دي رامنځته 
کېږيۍ 

ږ استفراۍ نا ګهاني او جمپ وهونکی شکل لري او 
ترې مخکې زړه بدوالی موجود نه وي. 

دهوش اختلال د میل له نشتون او کسالت نيولې بيا 
تر خوبولتیا (دده٥٥٥٥4)‏ او کروما پورې تفاوت کو 

: د »اه ٠م‏ پړسوب دلوړ داخل قحفي فشار يوه مهمه 
علامه ده. 

د لوړ داخل قحفي فشارپه پایله کې د بې ځايه شوو داخل 

تعفی محتویاتو نښې: 

1 د دماغ دساقې انحراف چې د منځني خط د 
ساختمانونو د بې ځايه کېدو په پایله کې رامنځته 
کېږي د هوش داختلال سبب کېږۍ 

٠ ۲٥ج‎ 0 ٨ ۵ ۰2‏ له لارې د دا ١٧٥٥٣٥‏ د تفتق 
په پایله کې د داا «٥‏ تر فشار لاندې راتلل د هوش 
دمختل کېدو. تنفسي انحطاط. برډيکارډياء 
٥6‏ وضعیت اومرګ سبب کېدلای شي. 

3 غلط ې مشخصونکې علامې: يواځي په دې خاطر 
غلطې ګڼل کېږي چې مستقیما د کتلې ساحه نه شي 
تعیلولاۍ 

مئالونه 

: د شپږم عصب فلج لومړی د کتلې په طرف او وروسته 

دوه طرفه بڼه اخلی. ځکه د تومور دپراخېدو له وجې 

عصب تر فشار لاندې راځي. . 

ددريم عصب فلج ځکه چې د اهم ) فص وه دتشفتق 

کوي او عص تر فشار لاندې راولي 

: د متقابل «٥١‏ ىلم اه٥ «٠١٧‏ د ترفشار لاندې راتلو له 
دجې په عین طرف"هغه طرف چې تومور پکښې واقع 


0) 


تفا 


٧٩0٩010: ١ ( 5۹5 


دی "کې د 65۶ امنځٌته کېدل (دا د غلططلو 
مشخصوونکو علامو يو ډیرښه مثال که دی چې 
ډاکټردتومور په مقابل طرف کې د بدن د 0 0 
فکر کوي. په داسې حال کې چې د دما د مقابل طرف 
تر فشارلاندې کېدل د تومور په عین طرف کې 


5 منځٌُته راوړۍ 


۱۹۸١ع‎ ٥0 ۴۸١۱7۱١۷6 5۱٨١ ۸ ٨٨٨۸55 1 
2ه‎ م١٥۵١‎ ۹06 ٢ یا‎ ٠٤٥٠۱٩٥( 


٥٥٥(‏ د۱١‏ ٧ه‏ 6م 


. ١5 ))مو۱د٥٥٥٥ا یا‎ ۱٤٠٥ ٥٥( 


811316٥۵ )ن0‎ 13۵ ( 7 


227۳ 


1101158 
زو 


: 
٠ 


370 ٥ 
د2٩06‎ 


٧9. 9‏ له 21.38 .وم 


نه رت للننينیا سو نیا رز ١‏ 
8یا 


19.14.44 - 6١٧١3 ۱0١٥۴ 013/0 7 1٧۱٧٨ 111 0 
"۵ ١303100 07055176 09 ٥٥١ 0/0-۵۳310 0 ٧. 


5 1 انا 00۴۶0 
.50 نا 
نسيننا 
هوت 
مه2 
وکا 
یل 
سي 
35 مت وچ وبا سي 92 21.41 ۳ 
٤‏ 4 لامک ۷/70١1‏ 
مو سی وتن هلاه هډنو 
(که ۴ ١عه‏ جکعتونه! کو« ۱۸ لو وس 
تد ماي 
!وز تا 
2 لاه می )م۳۰٢٧‏ 
و٢٠‏ اسا 
15 یسنتنا 
هدوم 
غیت سا 5 
څېړنې 
هر هغه ناروغ چې ددغه لوحې لرونکی وي بايد د دماغي 
تومورونو لپاره معاینه شي. 


: د پرمختلونکي عصبي وظیفوي اختلال تازه حمله 

٠‏ هغه اعراض او علايم چې لوړداځل قحفي فشار 
څرګندوي 

۰٥‏ تر ۱۸کلنۍ وروسته د اختلاجاتو منځته زاتلل 

مهد 

دتومور د موقعيت او اند ازې په تعینولو کې کومک 

کوي. که څه هم د تومور د جوړښت په هکله هم تریو حده 

معلومات وړاندې کوي اما بيا هم د ۵۵:15 ٤٧۲۵۲۵١‏ 

احتشاء. سلیمو او خبیشو تومورونو تر منځ بايد تفریفي 


سو - 


۸ 


همه ) لس 


اند 

اس او د دماغ د ساقې د توموروئنو په 

ورت کې دخاص اهمیت درلودونکی دی. د نځامی 

نو مور په صورت کې په ١٥٥|ء: ٧-7‏ او 23117 

٢‏ سن کې د رامنځته شوو تغيرا تو په هکله مهم 

ړىلومات وړاندې کوي. 

صدرې(0»-لا 

ږ اوليه توموراو 6:5 د لیدنې لپاره 

8٠4و‎ 

۸ تیا ٧‏ په واسطه بایو پسی د ۴ 

83 د هستولوژیک تشخځیص لپاره ضروري ده 

ننظیم 

طبی درملنه 

م اځي کومکي (٥٥٥٥٠مد:)‏ بڼه لري. 

د تومور په شا اوخوا کې دموجودې دماغي ازيما او لوړ 

راخل قحفي فشار لپاره: 

04٨06 1‏ ۸ میلي ګرامه هر ٢‏ ساعته وروسته د 
ځولې له لارې او یا په زرقي ډول 

٠۰۸٠٠٠٧٠٥١ 207 )۸‏ ميلي ليتره د ٠-۰‏ دقیقو په موده 


« 


جراحي معالجه 

جراحي مد اخله د دغه آفت لپاره اصلي معالجه ده. ځينې 
نومورونه کېدای شي بېله دې چې دماغي نسج ته ضرر 
ورسېږي بايد وایستل شي. ځينې نور مشکله ده چې 
رایستل شي» 8۱٩٥٥١‏ د تومور د انتشار له وجې نادرأ 
ایستل کېږي 

65 الاو ٥٠ ٧٢٢٣٥٥٧٥3٥‏ ههکېد ای شي په مکمل 
ډول بېله دې چې شا اوځوا دماغي نسجچ ته زيان ورسېږي 
وايستل شۍ, نځامی 20٥3‏ لل ه 977030 :ال ر ې 
ایسنل کېږي 

شعاع او کېمو ترافي 

شعاعيي درملنه د موا و شعاع پر وړاندې د حساس 
میثا فاؤس لپ ساره ېراک سري» د مال په 
1ل/ ه۱٣٠«‏ او د نخامي ا,ینوما 
به صورت کې تر جراحي مداخلې وروسته د بيا راګرځېدو 


0) 


څخه د مخنيوي په منظورکېموترافي د زيات شمېر اولي 
اوثانوي دماغي تومورونو په درملنه کې د ډیر کم اهمیت 
درلودونکې ده. 

ام 

هغه سليم تورمورونه چې د عمليات وړ وی ښه سیر لري. 
اما د خبیثو تومورونو په صورت کې دوه کاله ژوندي پاته 
کیدل تر ۵۰۰ کم امکانات لر 

هایدروسفالوس د 5۴ د حجم دزياتوالی څځه عبارت 
ديچېعموما د جذب د اختلال او نادرأ دزيات تولید له 
وجې منځته راځ يد دا بندښت د دماغی بطینی 
سیستم د توسع سبب ګرځي, 1 
ډولونه 

0 لا ېرورورووو"و""4د‎ ٨٨٨۶٨٨٨ 

که چېرې انسداد د بطیني سیتسم څخه بېرون(عموما د 
6 داد ههه په برځه کې ) موجود وي؛ د 0001۵08 
٥‏ په نامه یاد ېږي په دې صورت کې بطين يآ 
له ٥٠٠۰۰٠٥‏ ههد؛ فضا سره ارتباط لري د ۷٠:٧ ۰٠۰۰٧٥٠۵٧‏ يا 
اد ٠۶٥ ٥٥/٠٥‏ تطبیق داعراضو د فوريآرامتيا 


سېبونه 

٢٧:٢٢‏ یا خصوصاأً توبرکلوز) 

53۳0/00: 

50033۴۱00 ع0۱13‎ ٥ 

٥۰‏ قعفي جروحات 

۰ اززنار سشټټتنافقششسييلښرار) 

-00۶۳٩۳٩۳٨۳٨۳۴/18‏ لیر له هغځه 
هاید روسفالوس څخه عبارت دی چې په ېبطیناتو کې 
د موجود انسداد له وجې منځته راځي. 

سېبونه 

٥‏ تومورونه 


۸١ /-1٩ 0 م6‎ ۰ 


٢٢٢‏ دی یا 


هه ووه 3۵۶ ٥٥٥6٥6۵٥‏ 


٥٠٢٥۵6۵۳ 0٥ ۲۵٨-5 ٤( 2 ۰ 
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د۰ | لش سيي۸سسسسممم-- 
په ( ٧٢‏ چک 0/٧٩٧‏ مليلتتنتنتلتتکاګهاهاههل( ‏ سکلکس سو ټوا : 
پل 1 0۱81111٩13133‏ 
8و 0 
کل : 5 منظر موجوده وي ځکه چې د 5۶ لوړ فشار په شا اوخوا دئ. 
0 : : : باندې فشار واردوي» همدارنګۍر 
په نویو زیږېدلو اوځوانو ماشومانو کی هایدروسفالوس:. نسج ٣‏ 7 بب 
: د 
په نويو زیږېدلو کې ممکن د کومې ولادي نيمګړتيا له ۸٠٥٠٥‏ ناروغ ۍکې د د 2 منقبض ېدو له وچې پر 


وجې منځته راشي اويا په کسبی ډول تر ٠٧:‏ يا منځته راځي. 
انف ٤‏ : : نڅنه هم نارمل فشار لرونکی هایدروسفالوس کېدای شي.م 

٠‏ وینې بهېدنې وروسته رامنځته شي. دول 
حاده حمله وي( په .۰ ۰ پېښو کې) او يا د کو م خاص سب زی 


له تخریشیت. دهوش اختلال او استفراقاتو سره ښکاره ون٠«‏ يا م1۴ 0 له و جې رامنۍ 
١‏ شۍ د شنټ تطبیق ډیر کم ځله کومک کوي. 


تدریجی حمله: 

د عقلی تاخراو د ودې له پس پاته کېدو سره ښکاره کېړي شریانونهء وريدي چېبونه او ٥ ٥۵٥٥٥‏ چې د قحصفر 
څېړنې قاعدې په برخه کې موقعیت لري ټول ددرد پر وړاند 
٨ 7 ۰‏ د بطیناتو پراخېدل څرګندوي حساس دي ددغه ساختمانونو ناګهاني انحراف او بې 


, د جمجمې په :کې د نويو زیږېدلو او ځوانو ځایه کېدل د درد سبب کېږي لکه سردردي 
ماشومانو د جمجمی د حجم غټوالی لیدل کېږي. 


په حاد ډول د حالت خرابتيا: موضعی داخل قحفۍ سبېبونه 
٥‏ بطیينی تخليه 1. التهاب د تخاو والتهاب» م6٥١‏ ٥٥۵٥٥٥م»‏ 
1 .۰ اا ٠‏ رر و سا 077 
و لا ارتباطی هایدروسفالوس په صورت کې د ۳٤۳‏ 2 وعایۍ 8١:٤‏ دوینی لوړ فشار. 0:1٥٥ ٤٥١2٨٥١‏ 
حا ول 3 لوړداغل قحفي فشال 
په تدریجي ډول د حالت خرابېدل: 4 ټیټ شوى داخل قحفی فشار: د 6 ۵7٣۱یا‏ 
بت ٢٢‏ رز تا 6؛ 9 په پایله کر د رامنځته شو ي ټیټ فشار 
د شنټ اختلاطونه: له وجې. : 
٠‏ انتان خصوصاد 0۱0 )م۴ ٥٠.‏ ۵:يا ده په موضعۍداځل قفحی سېبونه 
واسطه 1. زخرة انساجح و )ه ١۱١١۵۶‏ اا ٥٥‏ ان 
٥‏ دشنټبندېدل 2 ارجاعی دردونه: 
ه- 0۵1630 0 نک 6 سترګې(د اکا لیو و) 
نارمل فشار لرونکی هایدروسفالوس: ٥‏ منځنۍ غو ږا )٥٣51:10105: »٧/‏ 
په هغه حالت باندې دلالت کوي چې هایدروسفالوس ٥‏ پزه ۍو اهد ه٥٣۵‏ دم د غاښ دردونهه؛د 


موجود وي اما د )٢۴‏ فشار نارمل وۍ عمومأ په زاړه عمر ۱٥١٢ ٢٢‏ اه« له وجې رامنځته شوي 


کې منځته راځي. وصفي کلینيکي نښې يې عبارت دي له 
١٨۳23‏ یی 2133 او ٠ااڅخه‏ د 5٥‏ په معاینه عمومي یاسیستمیک سیبونه 

کې نات پراځ : ښکاري اما 2٠٠٧٧‏ اه ٠٣6‏ نه لیدل ک بویا 1 80160015 01347 0:0 ٧60033‏ » 
0۳٢٠۱۴۵ ٧‏ په لوړ فشار لرونک, هایدروسفالوس کې ل0 ۳۱٢۳۱3‏ . 


دردونھ 


0٧3 
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همه ) ل9 


امل لاو ووی ې 1 ْ 
زيي خص ید مسلووی ايم انس مسمهسسانسوسووق٣وووښ‏ مون هننن حا ۷ 


1!) ٧٩1010616۸ 5 


۱۱/٥‏ الکلوزس؛اسیدوزس 
مه فکتورونه تبه. ٥م«‏ درمللۍ 
ټوو سا ۲٩٠٢٥٢۵٢ ٤۵0306٤: ٣٢‏ او 


٠‏ پټ 


٠ 
٥٧٧٥٥ ٧٥ 0 086/٤6 6 


۱١۲٥8 ٥٥٣٧٧٠١(‏ لت ٧:٢‏ قا 


٥٥٧٥٥٢٢٥۴ 06 نګ‎ 6۲٥٥٥ 06/۳, 5۱١ ٨ (و)/5‎ 


۷٥5١١٥۵٩١ 6 0) ١٥٢٧٧٠٥٥ ( 


د سردردۍ میکانيزم: 

: د درد آخذې په په سحایاوواو په هغو رګونو کې چې د 
دماغ په قاعده کې قرار لري(دواړه شریانونه او 
وریدونه) موجودې دي 

٠‏ نوموړې آخذې په خارج قحفي رګونو. د سکلف په 
عضلاتو . غاړې. مځ ٠:٥‏ ا٥٥٥٥:‏ ٧م‏ » سترګو او 
غاښونو کې هم موجودې دي. 

۰ د درد آخذې په دماغ کې نه دي موجودې 

٠٠٩٥٥٥ ( سردردي د میخانیکې او کيمياوي‎ ٠ 
)لنبهاتو په واسطه منځته راځي.‎ 7 

خاصه توجه: 

د لوړ دال قحفي فشار سردردي: 

, د قتحف داځلی کتلوي آفتونه د سحایاوو او قاعدوي 

رګونو د بې ځايه کېدو سبب کېږي کله چې دا 

ساختمانونه د 5 دفشار د تغیراتو له وجې (لکه 

ټوځی کول) په فزیکې ډول بې ځايه شي؛ درد وخامت 

مومی. 

دماغي ازيما دنوموړو ساختمانونو دلازيات بې 

څايه کېدو سبپ کېږي. سردردي تر څو ساعتونو 

پرېوتلو وروسته په قسمی ډول زیاتېږي(ځک.دماغی 

ازیما منځته راځی). : 


همه ) ل9 


. هره هغه سردردي چې دويښوالي په حالت کې 
موجوده وي او له ټوځخي. زور وهلو او یاپرنجي سره 
وخامت ومومي؛ د کومې کتلې له وجې دراپیدا شوې 
داخل قحفي وعايي پراختیا له وجې وي 

٠‏ له دې ډول سردردۍ سره اکثرأ استفراقات مل وۍ 

د شديدې سردرد ۍانفرادي حملې دلاندې سببونو له وجې 

منځته راځۍ: 

0006 ٨ . 

0 

)هلکان‌هلک(٨٥٥/ٍعاااف‎ ٥ 

تحت الحاده حمله لرونکۍ سردردي: 

د سردردۍ رامنځته کيدل او د ورځو يا هفتو په لوري 

غزېدل پايد ېش دډاخل قجفې کغلر یا کومي بې 

شدیدې داځل قحفي ناروغۍ له وجې وګڼل شي. 

٤٥٨/١8 و‎ ٥٥٥٠٥٠٥٧٧ لکه:‎ 

متکرره سردردي د لاندې سببونو له وجې منځته راځي: 

.۰ تشویش 

د 0 

٥‏ وااونم؛5 

هه د000۷ 

: د وينې خبیث لوړ فشار. 

هغه مزمنه سردردي چې د څو کلونو لپاره تکرارېږي: 

ه ا١‏ 0۴م 1٨901‏ 

و رر 

8 سبب درملنه 

32 د ۴٥۰‏ وم يا ٥٥٥٥٥٥٨٥٠٥‏ په صورت کې: 

٥٠‏ ناروغ ته قوي اطمنان ورکول 

٥‏ ددردضددرمل 

- 65 ل(مسکن درمل) 

٥‏ فزيکې درملنه-مساژ 

هه ۸0606553٤‏ کله چې سبب یې ۱6 ».ه0 ويۍ 
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2 اې 


د 4۰ ا0016۸ ۱٧٩0)‏ 


درملو له استعمال یا د وینې د فشار له زیاتر 
ر آ رط وو 
دناروغۍ شدت زیاتېږيۍ 


زک سره 
6 يوې وقفوي سردردۍ څځه عبارت دی. په 
وصفي ډول يو طرفه وي او اکشر د استفراق او د ليد له ۱ 
نيمګړتیاوو سره یوځای وۍ, ډولوڼه 

په ځینې ناروغانو کېذ سردردي په ه٠‏ م٥٠«‏ او عمومي بس 
ډول رامنځته کېږي ممکن هېڅ محراقي بصري یا عصبي 
نيمګړتیاوي ورسره یوځای نه وي یواځينۍ خاصه وصفي 
نښه يې د درد له وقفوي ځاصیت څخه عبارت ده. 


سر ری 
3 عاج ٧٥٥۱‏ 
ك 86351327 


٨٨٧۴٣۴‏ 0۴ )ورم 


پتوجنیزس 
ابتندايي وعايي تقبض چې د وعايي پراختيا په واسطه 6 اه رل 
ر تعقیبېږۍ 0٧٥٨۷ ٥١ ٠‏ ه ۶/۳٥٣٥ ٥٥٥0ه ٥٥‏ ۶هو ۹ و 


071231۴6 و0۸ 


«عطلو بۀ هکروئ کَۍ وشل لب لاجئ دهناغن 
وینې جریان کمېږي (دماغي اسکیمیا) او په قشري وظیفو 
خصوصاآ په اه؛ا م٢‏ او ا٥‏ )7٨م‏ فصونوکې د محراقي 
تشوشات سبب کېږِي(د لیدلو تشوشات. زړه بدوالی .په 
نهایاتوکې د مږي مږي کېدلو احساس. تېرېد ونکې ه٥۵۰:‏ مه 
او د یوه طرف مبهمه ضعيفي منځته راوړي). 
د سردردۍ دوره: 
د سردردۍ په دوره کې د خارج قحفي او سحایايي 
شریانونو پراختيا منځته راځي. چې د همدې متاثره شویو 
خارج قحفي او سحایايي شريانونو سره دنېږدې 
موجودوعصبي نهایاتو (د درد آخذې) له تنبه کېدو سره یو 
ځای وي داسې فکر کېږي چې په وینه کې د ۶ )0د 
۷۲٥٥/٨/٥٣ ١(‏ د اندازې تغيرات او نوسانات د 
سردردۍ په رامنځته کېدو کې رول لوبوي. ځکه چې کلینيکي منظره 
اندازه یې په مخبره دوره کې لوړېږي او د سردردۍ په دمایګرين دا ډول عمومأً تر بلوغ وروسته شروع کېږي اود 
وخت کې شتواق برق منځنی عمر تر وروستيوپورې دوام کوي(عمومأ په 
مساعدونکې فکتورونه: ښځینه جنس کې). دناروغ ۍحملې وقفوي شکل لري چې 
. .د چاکلټونو ځوړل(چې پخپل ترکيب کې زيات له څو ورځو بيا ترڅو میاشتوپورې تفاوت لری. امادوام 
9909۳.۴6لري) یې ساعتونه الی ورځي په بر کې نیسۍ دناورغۍ حمله په 
2 دپنیر ځوړل(د ٥ندازه‏ یې زیاته وي) به دې وود توويشل و بده بس سي 
3 ده:نهم ٠‏ رامنځته کيدل د بلوغ په شااوخوا. ٥‏ مخبرهاعراض 
ده هم۰٠‏ په وخت کې او له میاشتن ۍناروغ ۍڅخه ۰ سردردي او ورسره ملګري اعراض. 
مخکې وختونو کې عام وي. کله نا کله د حمل ضد 


٧ ۷٧31 06 77 تنا‎ 


30۳ ىل 13اډ‎ ٥٥ ٤1٣۵036165, ٥563, ۷0۳٧118, 6 ٥0٩۳۳0 


1973٩6‏ 0 م1 
کا۶ ۵6م ٧٥۳٣‏ تا ٥١١١۶ ٢٥ 0315, 1٧۱٥٥٥٥0‏ و١۱‏ !ده ٤٥٣2٨٥‏ 0ءعھ: اهم 


٣ 665 5۱0٧١١١ 0۷٥6 7. 


13 6 
۲00۲0۳3 ۱۳٥و‎ 2٥٥ 0٧۴0۳٨0٥3٥ ۱۹8۱٤8, ٥0۳6٥5 اه‎ ۱٥8, 
۷٥٩٣, 0/۱03, 1٥۵٧/١٤ ۷٧3 0150٨0366 ٥ 0۳0٥6۱٥6۸ 5 
و‎ ۱006, 015310161۱3 200 32138103 ۱٥٥٥٥٥٤٥٥٥١ »تا‎ 6٢ ۷ااصم)‎ 


(ادانمنهه 


1۸551٨۸ ١۲۴ 


مه ) ل9 


نره اعراضا 

: د اعراض عموماً د کږو او معوجو ليکو (و دتوند:»١۱),‏ 
,را د څرکونو» رنګه روښنايي او د دليد د 
نیمګړتیاوو په ډول رامنځته کېږۍ 


! په ځی ناروغانو کې تېرېدونکې د همه د مېږي 


مېږي کېدلو له احساس. بې حسۍ. او يا د یو طرف 
له مبهمې ضعيفۍ سره یوځای وي 

ِ رخبره دوره له ۱۵ دقیقو ترا ساعت او يا تردې هم 
زيات دوام کوي. چې د سردردۍ په واسطه 

سردر دي او ورسره ملګري اعراض: 

: سردردي عموما تر اد٥٠)ساحې‏ پورې محدوده وي. 
اما په وروستیو مرحلو کې کېدای شي انتشار وکړي 
او دسرټوله نیمايي برځخه ونيسي» همدارنګه کېدای 
شي عمومي شکل ولري(اکثرأ په موضعي ډول شروع 
کېږي او وروسته عمومیت اختياروي). درد شدید او 
ضرباني وي 

۰ ووك استفراق:لهريا شه وسره, حسافتا له 
ستړیا سره یوځای وي ناروغ ډير مخرش وي او په 
تاریکه خونه کې اوسېدو ته ترجح ورکوۍ 

. څو ساعتونه وروسته حمله توقف کويۍ کله نا کله د 
ناروغۍ په خري مرحلو کې:::»: ده منځته راځي او يا 

ناروغ وب وړي. 

تفريقي تشخیص 

د سردردۍ ناګهانی حمله :ع١١٥۱‏ او 9003000018 


ساحې د 


هخڅ٨۸ باید له‎ ٧٠:٥۳ || ع اځ‎ ٧۷۱8۲۵٥٥ ته ورته وي‎ ٤٤۴6 

تفریق شي, 

تنظيم 

غمومي تد بیرونه: 
ناروغ ته اطمنان ورکول او له/»ء:»ه څځه خلاصول 

".د مساعدوونکو فکتورونو له منځه وړل 

"که چېرې حمله تکراري شکل ولري نو د حمل ضد 
ابلبت دې بد کړل شي 


مه ) ل9 


۱1١01010 10۸1 965‏ 
دحملې په دوران کۍ 
اسپرېن(وم0, )لی ۳ تابلېتونه يا 
سل دن 8 500 اهم ات.نه)) دوه تابلېته هم٠٠٥‏ 
لرونکې د درد ضد درمل لکه د۲ ٥٥‏ دم ډير مو نر 
دۍ 
۱۰٢١۱٩۷06) ۵۰۰۱٥٠‏ ٨چی‏ د استفراق ضد درمل 
دی له اسپرېن او یا پاراستامول سره يوځاۍ 
(| م٧ ۵٥/١)‏ ۴ هله ع ٧‏ 0.57.د اه نووډاء 
م0۴6 په صورت کې. که چېرې دبصري يا ثانوي 
اعراضو تر احساسېدو ډیر ژر وروسته واخيستل شي 
د درد د آرامتیا سبب ګرځي څلور تابلېتونه چې باید 
دنيم ساعت وقفې په درلودلو سره وخوړل شي, 
په حمل لرونکو او وعايي ناروغیو لرونکو کې دې نه 
استعمالېږيۍ 
٧7‏ په ا ٥۵00۱‏ هم ډول د سردردۍ رامنځته 
کونه) 
مضاد استطباب حمله. اسکیمیکې قلبی او محیطی 
وعايي ناروغۍ. 
67 يیو 2800151 6٤»»درمل‏ دی چې په 
تحت الجلدي ډول تطبیق کېږي 
1٨6 3‏ .۲ 9 9 لو )32280015 ٨۶۴ ٢٥00٥0٥‏ درمل 
دی.دخولې له لارې تر تطبيق وروست لوړه 
اندازه٢ ٠٠٥٥٥‏ لري او په حاده حمله کی موءثر 
دۍ 
ډوزم« 2.5 دی. په یوه ساعت کې درد آرامېږيۍ 
وقایه: 
وقايوي درملنه هغه وخت ضروريده کله چې مايګريني 
سردردي په میاشت کې له ٢-۳‏ ځلو زیاته واقعه شي. یوله 
لاندې درملو څخه ددې هدف لپاره استعمالېږيۍ 
دمايګرين ضد تاثیرات يې دوې هفتې وروسته ښکاره 
کېږري درملنه دې تر ۷ مياشتو پورې وغځول شي او 
وروسته دې تدرېجأ کمه کړل شي. ترڅو د درملنې د 
لاغځونې ضرورت ښکاره شي 


7.7 


پټ 


7/8 


و 


٧٩١٧010610۸1 965 


۰٥‏ پیتا پلاکئ(ه ۵٥٥٥٥٢) ۱٠0٥٥‏ م0 له ٧٢‏ 0 په ورځ 
کې دوه ځله ۸٨٥٥٨٩٥٧) 767٥۶۴/۶(‏ کېد | شي له 0-00 
٥‏ په ورځ کې یو ځل استعمال شي 

٥‏ عامهککه م٥0١ ٣۱۱۲۱۱١۱٥٥١ )۲/۱۵٥٥(:۸١‏ ه له ۲8 10-150 د 
شپې لخوا. ١١٣٨٥٥٥ ) ١۱۰«(‏ له ۲٢6‏ 20-60 په ورځ کې يو 
ځل استعمالېدای شي 

00 عماصَقوَمَمَفْعتَعصصلۍ (» دیا له‎ ٠ 
هم استعالېدای‎ ۱0٠٥٩ ٥٥٠٥٥٥ نور‎ 160 8 
يو انتځابی‎ 10/2/0٥) 3.510٥) 5 ۳8٤(ۍش‎ 
کلسیم اټټاګونېست دی | و د مایګرين دوقایې لپاره‎ 
موءثر دۍ‎ 

500-1000 هله‎ ٠٠٥٥ دا ختلاح ضد درملٍ(هم )۵ اه‎ ۰٠ 
200-400 ۱ د ور ځي دوه ځلهھ (0/1277 )١٠٥٥۷٥٠م له‎ ٤ 
په ورځ کې یوځل استعمالېدای شي‎ 

٥‏ (مهععفمس)مئناه‌ منيو 61 6٥٥٥٥0٥۱٥‏ دی د شپې 
لخوا دېعم ٠.5‏ ورکړل شي 

٥ه‏ علنيه ۸٤٣‏ دا هم يو «٧ 0۸٨۸٨۸‏ دی په 
مقاومو پېښو کې په ورځ کې له «٤٢‏ 6 ورکول کېد ای 


سي 


6) ۴١١۴ ٢٣۴۸۸) 

۴6 با یا 2ل ٠6٥‏ په غالب ډول 
متوسط عمر لرونکي کسان اخته کوي او د ځوروونکي 
درد متکررې حملې منځته راوړي عموما د شپې لخوا کله 
چې ناروغ بيده وي واقع کېږي ناروغ له خوبه را پاڅوي او 
درد تردوو ساعتونو کم دوام کوي. 

د یوې سترګې په شااو خوا کې د درد شدید ې حملې چې هره 
ورځ منځته راځي او د څو هفتو لپارهدوام کوي او د عین طرف 
له انفي احتقانء د پزې له بهېدلو لو. د اوښکو له بهېدلو. د 
سترګې له سوروالي او 14:7 ٤٢‏ السره ملګری وي 
تردې وروسته بنفسهي روغتیا منځته راځي او ترڅو هفتو 
یا میاشتوپورې ناروغ آرامه وي(ترڅو چې بله حمله منځته 
راځي). 


همه ) ل9 


لا سن ايسب 


درملنه 

000 حملې په دوران کې د خولې له ‌لارې درملنه 
چندان موءثره نه واقع کېږي د ٠٠۰‏ اا وکسيجن انشاق د ۱۵ 
دقيیقو لپاره یا 67 ٥ ۱3۲۱۲٥۵۱6‏ هممکن موثر واقع 
شي 

وقأً یه /۱87 ۱۵٥٥٥۵٥٥)‏ 6 هره ورځ٢‏ ميلي ګرامه ور 
هغه درمل ح چې دوقایې لپاره استعمالېدای شي عبارت دي 
ټوليديم , کاربونیت؛ ویراپاميل او پرېدنیزولون څځه په 
وځ کې ۲٠۰‏ ميلي ګرامه د دوو هفتو لپاره. وروسته دې 
په تد ریجي ډول بند کړل شي 


5 اا 3٤‏ یا 5 ۵۳٧۱3‏ یا 86 0 یو نا 
معلوم سيبه 3۳67115 0۷۳٨65‏ دیىء» عمومأ هغه کسان 
چې عمر یې تر ٠۰‏ کلونوزیات وي اخته کويۍ 

1 


سردردي: درد د سطح, تا با ا١٠ام‏ ۰ه التهابی 
شریانونو د پاسه احساسېږې. د التهابي رګونو د پاسه 
دپوستکي لمس کول( لکه د وېښتانو ږمنځول) د درد 
سبب کېږي شرياني نبضات ډير ژر له منځه ځي او 
شریانونه سخت. معوج او ضخیم کېږي د رګونو د پأسه 
پوستکی ممکن سور رنګ اختيار کړي. 
د مخ درد: په مخ «زامې اوي خرلله نو رد وګونی ډالتپاپ له 
وجې درد منځته راځ ځي. دا دردونه په وصفي ډول له 
خوراک کولو سره وخامت اختیاروي(د زا مې ګوډوالی "٠‏ 
"مھ ). د خولې ځلاصول او د ژبې را رایستل مش کل 
کېږي 
دسترګو مشکلات په ۲۵٢۰‏ نه درملنه شوو ناروغانو کې د 
دید قدرت له منځه ځي. ناروغان د یوه طرف د دیدد قدرت 
د نا ګهاني لمنځه للر څخه شکایت کوي؛ چې عمومأْ 
بېله درده وي 
سیستمیکې نښې عمومي عضلي دردونه .د قريبه نهایت 
حلتوي درد(:: هم ٧/٧‏ )او 
٤5‏ 6 لک ۲٢٥٧٣۳١)‏ ٥0۵))په‏ ې۵ پېښبو کې 


ليدل کېږيۍ 


.ان 


د ١‏ 8 لرونکو ناروغانو کې 76 ٣0٥۵٥٥6‏ 
0و ,سال نفوس په نسبت ٧۷‏ ځله زيات رامنځته 
انیود 

کهېيا 

)٠۰ -۰ ېړ زیات لوړېږي(په عام ډول۰‎ ٠ 

مې هم لوړېږي 

2 ۳۴٩٨1د‏ ۶۴ او ٨»‏ 
ړیکن موجود وي 

, سطحۍ ٧٥٥٥٥٠١‏ شريان څخه اخيستل شوې با 
ېي تشخیص يقیني کوي. د با یوپسي لپاره بايد 
ای نمونه(د ٠۶‏ طول په اندازه) واخيستل شی 
دبانجادلري الد قطري دنل وتي هد 
٥‏ شریان یو طرفه بایوپسي په ۸٨١-۳‏ پېښو 
کې مثبتې پایلې لري اما دوه طرفه بایوپسي په - ۰ 
٠ :‏ پېښ وکې مثبته وي. 


در 
بکژزاووله: -٧۰‏ -و------و بې 
ېرژرحتی دبایوپسي تر أ خيستلو مخکې شروع شي 
نڅ د ړوندوالي څخه مخنيوی وشي. تل 
ړوندوالی منځته راشي دایمي شکل اخلي. , مخکې تر دې 
ې5 را ولوېږي او ډوز په تدريجي ډول قطع شي. د 
پرېدنیزولون ډوز بايدد ١۲‏ ميا شتو لپاره و سنجول شي, 
سردردي د سټروييډونو د لومړني ډوز څخه څو ساعته 
وروسته له منځه ځي,درملنه باید د څو مياشتو حتی کلونو 
لپار«جاري وساتل شۍ 

۸٨۸‏ ای 
٧د‏ دماغ دنیورونونو د فعالیت له منتشرې خرابتیا 
څځه عبارت ده. چې د یو زيات شمېر پتالوژيکي پروسو 
په‌پایله کې رامنځته کېږي دا ناروغي د يو شمېر 18٥‏ 
هم وظیفو(لکه حافظه . ذک رگول 0612146 2 درک 
ثرا( ٠٠٥٥٢‏ مم)ء حسابء زده کړې. ژبې او تضاوت) 
له‌تشوشاتو سره یوځای وي بايد ذ کر کړو چې دهوش 
اختلال منځته نه راځځۍ 3 د تر ۲۵ کلونو زيات عمر 
لرونکو ۱٠٩١‏ اخته کوي اودتر ۸۰کلونو زيات عمر لرونکو 
٧‏ خته کوۍ 


همه ) لس 


323 ال ۷35 

۳۵٢ ۵(‏ /م6ب) کن هه لدنمدی ,د له کد۷ لهمحه ىئ 
سر لیا 

ا: زرا 

هلها ی/نا 


٢‏ لسټسقا 


نه هل- !اه اه .و٠‏ , ى که کل ١۴٥‏ 
٧‏ 

ته تیا 

٧٧/م ام‎ ٢٥ 0۵6 

تا 

ني لن شا 

٢‏ دي )زو زا 

للت نس 

٧۰‏ فا 


اعراض د ذهنی وظیيفو کمېدل لکه حافظه. 20:02 
۹8 او قضاوت 

علايم: 
٠‏ محراقي عصبي نیمګړتیاوې 

٠‏ غيرارادي حرکتونه 

٥ه‏ »)ام ډدهمع ٥٥١۱٥۳۶۱٥۷٥‏ اا حداع او ٥٧٥٥6٥۱۵٥‏ 


٢ 


5٩) 


-ا 


۳١ 
(ررپټه‎ 
زٍ‎ 


7/0 


. 


77٨11١١٧۷ 0151۸51٥5 ٢ 

- سبب ردملنه 

٥‏ عرضي درملنه 

١۶شس۵س١١‎ ١۳ ٢ 

نوموړی ناروغي د 0 ترټولو عام سبب جوړوي. 
عمومأ په هغو کسانوکې چې عمر يې تر ۴۵ کلونوزیات 
وي منځته راځي. که چېرې دناروغۍ حمله تر ۲۵ کلونو 
مځکې منځته راشي نود جنیټیکې فکتورونو په هکله 


باید قوي فکر وشي. 
پتاولوژي: 


ی په ام ٠::‏ «»مطال ھه کې د ناروغ دماغ 
٥۴‏ معلو مېږي» چې په خاص ډول په دماغي قشر 
او ٥ه‏ اې رامنځته کېړي 
٠‏ په مايکروسکوپيکه مطالعه کې لیدل کېږي چې د 
نیورونو شمېر کم شوی وي. د هم ٠٥٥٥٥‏ مو جود 
وي او په دماغي قشر کې: ٥٥٥٥٤‏ الاو 
6ه ليښندل کېري. د 
6٨/٨۳٨٨9/۱در ٠٥٥٥٥‏ ٢ه‏ انزا ۳ نود کمشت 
له وجې دعصبي سيالې په انتقال کې تشوشات 
منځته راځي. 

. د نويو معلوماتود زده کړې او يا د مخکې زده کړل 
شوو معلوماتو د رایادولو ناتوان. 

يی ژبې په وظیف و کې نیمګړتياوې.د نومونو اود ذکر 
کېدونکو شيانو په پوهېدنه کې د مشکلاتو 
زیاتوالی. 

پ ٥٨د‏ حرکې وظیفو د سالمتیا باوجود د حرکې 
فعالیتونو د اجرا کولو نا توانۍ 

رت ٧٢٢‏ حسي وظیفو دسالمتیا باوجود د شیانو د 
پېژندنې ناتواني. 

۰ په اجرايوي او مدیرتي وظیفو کې نيمګړتيا لکه 
دپلان تنظیمول. ۹8 2 6٩٩6د‏ 

٥‏ دسلوک تغیرات لکه هیجان اوتهاجم 


03۳۵010 6 او‎ 0م۲٢و۶۱0(‎ ٥ 


هده ٠‏ ه0 


مه ) ل9 


تد ام مهس مو ښوفووې یريوهوانسو یوی اوو ناوناوانويتکُصاغنا٠اسست‏ مب د تم 


می 8۱6600 


81005083, 0۳63,۱٥ 

.هه د ځیګر وظیفوې معاینات 

56٨ "واه‎ . 

56٥01 ۷10۱۱ 8122 هه‎ 

13/45١ 

د ره 

۰ دسینې اکسرې 

٥‏ دقشري اټروفۍ دشتون د یقیني کولو او د نورو 
آفتونو(لکه دماغي تومورونه) د ردولو لپاره د »یا 
١‏ اجراکولۍ 

درملنه 

کوښښ دې وکړل شئ تر څو د اصلاح وړ سبب پیدا او له 

منځه يووړل شۍ د ١:٥٥٠‏ ناروغۍ لپاره کومه مو ره 

درملنه وجود ژلر ي په نويو څېړنو پور 

درمل تجویز شوي؛ چې په دماغ کې ٠٠٠٧٧٥٥٥٣‏ فعالیت 

زیاتوي (ځکه په ۸٥٨٧٠٥٠٠٥٤‏ نا روغۍ کې٣/١٥٥٥٥:‏ کمبود 

موج ود وي). دغه د رمل له ۸5087710۰010٥‏ او 

٥‏ دځ عبارت دي نوموړی در 

٤٥‏ اناروغ ۍکې د درک قوه غښتلې کوي 

متعد د ه احتشاء یی ډمنشیا ( :)٩11-٨۴۸٨۴۲ 06١۴۷۱۸‏ 

د ٥٧ادوهم‏ تر ټولو عام سېب دۍ په دې صورت کې 

عموما د ٥٨/۰۲:؛:ه»«م‏ يا د ديد د له لاسه وکولو تاريخجه 

موجوده وي 0٠٥٥٥٥‏ ممکن د حادو سټراکونو تر يوه 

سلسله حملو او یا له واحد ٢د‏ ۷ وروسته منځته 

راشي. ۷۱0 د هغو رګونو د انسداد له وجې منځته راځي 

چې دماغي قشر يا تحت القشري ساختمانونو ته رویله 

رسوي او په قسمي ډول د قشري وظیفوي نشوش(د 

وظایفو محراقي ضياع) سره پوځای وي٠‏ ؛ کم کثافت 

لرونکې احتشاء يي ټکي واضح کوي. 

حرکي نیمګړتیاوې 

ارادي حرکتو سه د (١۲۵۱/0٥‏ 0 د٥6‏ او ۱13۲۵٢٤1001‏ 

سیستمونو او د قحفي زوجونو د حرکې هستو( ۴:7۱۵ 

۲٥٥٥٥٥ ٤٥٠٥‏ ٥٥٥٥م)‏ د ګډ فعالیت په واسطه کنترولېږي 


لپا 
لن 


2ه 


کح سا ے 
| َِ 
0 ن1 0 ۱٧٩101‏ ارس يې 


تو د 82031 اد هتله هستو څخه 
|هرامي ٠۰‏ -- 


ڼات 7 تیاوې د 156 په نامه هم یاد ېږي. 
خرکې نه ډه 
په 


د تا : د د 7 
دوه ډولونه مو 3 32 مډ 
5 . : : ۵ 
: ار کي يم ړاياوې د هد وحر کي 
2۷ 


زىالیتونو له کموالي یا نشتون څخه عبارت دي لکه 

کې 

موکځګت نيمګړتياوې د بنفسهي حر کي 

اد له زياتوالي يا دغير نارمل غير ارادي 

ییونو له شتون څخه عبارت دي غير ارادي 
کتوند هم کن منظم نکل رلرې لکه مه سمنايا غین 
منظم وي لکه د۰٠٠٥ ۶۲٥٥٠٥۰۵٢٥٥٥‏ کسوواااوص او 
۷ه 

٢ 

ری ډولونه لري: : 

: همد لړزې دا ډول داستراحت په وخت کې 
عظمی حد ته رسېږي. اما له فعالیت سره څه اندازه 
اله: مثالونه یې عبارت دي له :٠6م‏ او 
هغه --ا څخه چې د درملو لکه ٥27/٠٥٠٠م‏ له 
وجې رامنځته شوی وي. 

٠‏ ممسسنسلهسمهھ:د لړزې دا ډول هغه وخت زیات شدت 
اغنياروي کله چې کوښښ وشي د کوم نهايت 
وضعیت د جاذبې د قوې په مقابل کې پخپل حال 
وساتل شی. د استراحت په واسطه کمېږي اود هدف 
په لوري د ارادي حرکتونوله اجراکولو سره زياتېږي. 
مثالونه يې د 0٤۴6۱۸ ۳٨٨٩٧٨٧٠٧٧"‏ او 
٣٣/٣٥ 55٥۵١ ۰٠۷‏ ه) څخه عبار ت دۍ 

' فمسصلمنامعلمصلند لړزې دا ډول د هدف په لوري د 

ارادي حرکتونو له اجرا کو لو سره زياتېږي او د 

٢ ووس٣--٧ ډه‎ 

دي. مئال یې د «١٥۱٠٥ ۱٥٠٠١‏ څخه عبارت دۍ 


داوم 
الا شم ير ازادي؛ غلير منظ او ټکان ورکوتکي 
لوا په رکي کپسني: چې کوم نهایت او يا 6 3ل 


٠ 


0) 


۶ اخته کو دغه حرکتونه نیمه هدفمند ښکاري لکه 
د پښو تېرو بېرکول 
سببونه 


: ۰. 
٢٣ج)‎ ٥ 5 6 


ههل صن 


۵ل پس رت 
٨۹ ۷١١۱١ 8‏ »0 ۸6 
کوري) چې له لاندې حالاتو سره یوځای وي: 


23٨۴»٨٨۶م۳»۳٨/٧م درمل-‎ ٥ 


۰ 55 حمل او د حمل ضد فمي درمل 
5 کلام 5٥١٣٣) ۱٥‏ 

۲٣٣/٠٣٤ 3 

هم هه 5 م۳ 


هاع» مې اد3کهن 5۱٠٥٢)‏ 


وه نج. نت 0 »و 


نادر(تومورونه. صدمی. 28 ١١00٥3‏ ک»ء د 

کاربن مون اکساید تسمم ) 

6 5 '/10چ ۱1000 : 

لوه 00۳/۵٥1‏ 2/504 بی نظمي ده چې په منځني عم ر کې 

په نوموړی ناروغ ۍکی 2٥٥:‏ ا ٠٧‏ او په 33 

٥‏ کې په پراخه کچه د کوچنیو نیورونونو له منځه تلل 

لیدل کېږۍ د نهیی کونکو 0٤5‏ لکه ۸6۸ او 

٥‏ غه فقد ان هم موجو د وي. 

داسې درملنه نشته چې ناروغۍ کنترول کړي اما د٥٠٠٠‏ د 

ک ۶/٤‏ په واسطه کمېدلای شي. 

5013/11 52 

نوموړې يوه 8 1٩٥٣١٣١٥6١‏ هم ده کومه چې زياتره په 

ماشومانو او ځوانانو کې دروماتيکي تبې 

داختلاط(د سترپت وک وکل انتان له وجې) په ډول را بر سېره 

ّ2- څو هفتې په بر کې 

د ماس د شو 

نیسۍ په شروع کې تخريشيت او احسا اتي 0 
۳ : یف وروسته د٥٥٠٠‏ منځته راځي. په 

موجوده وي ۱ 0-0 

بنفسهی ډول د څو هفتو يا میاشتو په موده کې منځته 


0 ًِ ۰ ن-؛-- ءًَ به 
راځۍ د زړه دروماتیکې ناروغۍڅخه د محيوي پ ب 


۱٧١١٧0100616۸ 5 


و ۸ 5)اآ: 
٠‏ ر ت ٠ک‏ پورې« ٢٠٥:/ ٠۰١١٧‏ ناروغ -ټ ۶ غا ىاو تتی له متکر ټک 
ی آدمج ړ روي . 
و تر ٠۰‏ کلنۍ : ِ ورکوز 
کْزي تونو څځه عبارت دۍ دا حرکتونه نه 
۸5 حرکتونو څخه عبارت دي دا حر : ارادي ډور 


د ماشومثوب په غمر کې واقع کېږي او کرار نفستل منفدتلیونوعمنارهدب بارومي له روبيپږ | 
کښون کت نادی سښ في په دوامداروولفنځتةه يونې(د:٢)د‏ اوو نقيښکمولز ټښي 
راځي او په خاص ډول ګوتې, لاسونه او مخ اخته کوي يډووي:د).استشمام ول اود ستوني پاکولو له ېي 
٥‏ دلاندې حالاتو له وجې منځته راتلی شي: څخه 1 


: ٨.د‏ 
۲۱۷0٠ ٥٥٥033 03/۱) ٠٧٨۷١ ٥‏ 
٥ 1‏ عبارت ده له يوه دوامداره غیر نا , 
۹5 ))0 :۸ - رمل وضعین 
89 . 2 ځحئع , -- د کړا2 . 7 
٥‏ د شحمياتو ذځيروي ناروغۍ. څخه. چې د لشې ديسوې زيانې برحې يا کوم نهاړےی 


دعضلاتو د تقبض په پايله کې منځته راځی لک, 
دوامدار انقیاض( ۵:٥٥0 ٤٥٥٥٥ ٢٥۵٥‏ ونو) َ 7 
ډولونه: 

مامهاور0 ۱١٢٥٥٥‏ 90/23/67 حمله يې دماشومتوب په عم 
کې رامنځته کېږي؛ په شروع کې د حرکت په وځ ت کې 
د کومې پښې انقباضي سوءشکل رامنځته کېر ياو 
وروسته حرکتونه عمومیت اختياروي او د 0 
نهایاتو له غير نارمل وضعیت سره یو ځای کېږي درملنه 
یې د دم٠٠٥٤٠٥٠٥ ۲٥26‏ يا )101/8 هد رملو په 


واسطه صورت نيسي. 


ک 00811 

داهم يوه حرکي نيمګړتيا ده. چې د نهاياتو له شديدو 
اویو طرفه نوسانونوسره یوځای وي دا حرکې بې نظمي په 
٥٠م‏ :۶000313 ٠٠١٥٥٥٥‏ »کی د احتشاء يا وينی 
بهېدئې په موجودیت باندې دلالت کوي. : 
٧٧‏ : : 

٥‏ د يوې واحدې عضلې يا يو ګروپ عضلاتو د 
نابیره. غیر ارادي ټکان ورکونکو حرکتونو څخه عبارت 
دي. مثالو نه یې له ٠۰٠٥٧٥‏ ١١م‏ و ٠۲٠٥٥‏ هه مع :ن۰ ماو 


-تت٨/#/نت٨‏ 
څخه عبارت له ٠٥‏ تشنج څخه عبارت دی. چې په شروع کې! 
بوږ دن دغاړې په شا اوخوا کې منځته راځي واقعات يې عىوما 
په ۳-۵ لسيزه کې ليدل کېږي چې دسر دتدوراو کړېده 
سی ۍکېړي سبب يې معلوم نه دۍدرملله یې 
وسنسمهستيا 011 ملو ۳ سه 


مه ) ل9 


دلانده او يخ ټوکر د تطبيق او نورو طریقو په ذریعه 
دتبې ټیټول 
سل ززنتا 


76 لکه ۴6( !(/(۷ٌ۷٨۷س٧00‏ 


د۸٨۸»‎ م٠ )هم لکه‎ ٠٥٥8/8051 


2132111 
مخيځ له دوو وحشي فصونو(نیموکرو )او يوه مرکزي 
ساختمان یعنې:/» څخه تشکیل شویدی. هره نیمه کره د 
عین طرف حرکتونه تنظيم او هم غږي کوي. په داسې حال 
کې چې ٠٠٢/3:‏ د سترګو حرکتونه. د سراوتنې 
وضعیت. د ولاړی وضعیت او تګ کنترولوۍ ., 


٤م‏ :9212 زو هپل 


۷35 ( 5 


9020 9 ۱ هه 


٢٠٢٢٢‏ ل۳ یی 


0 "١١١/١٨٧٨د 0٨٨‏ 
٧د‏ ۳ 21د رملو یو اختلاط دی. اکثرآ په ځوانانو 
2 امنځته کېږي. د درمنلې په هره مرحله کې رامنځته 
رای شي. تر کمو ناروغانو کې ددرملنې په لومړيو 

ررځو کې منځته راځي.اصلي علت يې نه دی معلوم؛ 


ایا ٠ 2١138057‏ لپکې مهمه برخه لري 
ګند ووه ونم ھ ما 
7 ونې ٧‏ هه 


5٥03۳٩٣ 5 
٥ ۸006 #8 


۴6 


۸٢ از‎ 


۸۷١ ۳6۴ 


اا اع ٥٥‏ ام ٥٥١‏ 


٢٢٢٢٠ ۸٨٨ /--)٩67 ۱٨٨٩۲٧6‏ لټیتفا 


لت یت يق 
۰ ددماغی حالت اختلال 
لِ دوینې بې ثباته فشار(کله لوړ کله ټیټ) 


۸01010۳7۴ 0/5/0٧۴۱) 6٥ 


) ٢٧٥٥ 7۷ 


106۱) ٣١ 576 


٠٧٥5 


۸٨٠٥٨٧۷۵٨٥٨٩ 5 


۳۱٥٥١٢) 2600 6 


(١ ۹8 


13۷063,032 1/ 3۲03 

. ميتابولیک اسیدوزسۍ 

تقريفي تشخیص 

غار اهرامي سندروم( ٤٤‏ )هم د درملو داسعمال له وجې 
راىنځته کېږي اما له تبې سره مل نه وي 

اختلاطظونه د پښتورګو عدم کفايه. د سږو امبولېزم» 
۱٥٧٥٧٠١۴ 2 6‏ 

درملنه 


1٤٥٥١١۴ ٠ م۹‎ 
9 ۴٣۲۲٠۱۴٠٥٥٣١٣ 2 
«۸۱۵۱3۵ 8623 


9 ٤٠٥6١١۱٥۵ 6۴ 


5 اع ام ٧۱٧‏ 


لی شا 


1 ٢٢٢د‏ که قا 


) ۵٨٥٥٥ 6٥6٥٥٩٥٩ ٥6۴ 


د تی ضد درمل ٢‏ 


همه ) ل9 


۱۱٣۱٥٨ ٢ ٥6 


٧۱١۱١۱١٥٥ ٠٥و وا‎ 


00:)6۲٠۱٠٥ )0۶53 0۴8‏ کر د رن ییا مهد 


6۴ 3۴8۱6 نا 


۱٧‏ سا 


۸١۴6٥٥٥٥ ٣ سنا‎ 


۲3۲۵٧٥ ام‎ ۵١٥ ۲٤٥٨۱) )ه‎ 0٥0٥۴ ۳۰ 


سا 


١۲۱١0٧٥٣١ ۰. 


ولېب 
د ١/۰:‏ هنيمې رګ ېافت و نھ 


٠0٨٨٨۱١0٥ ۸5 ٤ لم زه 1 تت ج0‎ 0۱٧٧۹١ (٢ 


ار ادي :٥٥١٥‏ 
د ګوتې-پزې معاینې د اجرا کولو په وخت 

چې ارادي لړزه ۰٠ ٧:٠٥٥٥(‏ -ه)منځٌته راځۍ ٢م‏ له ري 
050301101 1 

د تېزو اومتناوبو حرکتونو داجراکولو له اخئږ 
عبارت دی لکه ٠٥٥٥‏ ام روا و02 


لځنی 


2 ی: 
په دې صورت کې عکسې له منځه ځي او یا نوس 
پو ٧۳٧‏ ی). د0 ي شکل 


۱۱١٥٥٥٥٥٥ 21606٥ 5‏ دموجودیيت له 
اجې 
وساني 


شکل اخلي. په دې ډول چې د عکسې ترتنبه کولو و 
روسته 


بت متعد نا 
دنهار و نونه منځته راځي(دمشال به ول 


.) هم‎ ٣003۳ ٨٥٥٥ (٢ 


په يوه نيمه کره کې د آفت موجودیت(لکه تومور يا 
احتشا ء) د آفت په طرف کې د حرکتونو دنارمل تسلسل د 


قطم کېدو او ګډوډۍ سبب کېږي او په په دې ډول ښکاره د۸23 
کی تګ نه هه او پراخه قاعده لرونکی ئ ک اخلي نا , 
ِ 0 آفت په طرف لوېدلو ته میلان لري روع د 
٠٥ ٠٥٢۶٥٥۵٥ ٥‏ دم منځته راځی. د سريع دورې ووي نځن ۍ برخ ېآفتونه(عموما د ٣‏ 
.. : ز‌يام 


دو ه٠ل‏ یا تومورله وجی) 


٧۷۶۵ع)‎ ٥ 


دعین طرف نظر قسمي فلج(۰ا»: دم 6 ۱۱۱366۳۵ ): ناروغ 


| (٢٠٥٠م ٥‏ ام٥۲)‏ استقامت د آفت د طرف په لوری وۍ: 
ھ ث. : باب 


. د سر اوتنې بې ثباتي: د سر او تنې نوسانونه 
.۰ ها ١‏ : : 
1۳١0) 2‏ له کومک پرته په درېدلواو 


لوري ته وخوځوي. 

١‏ 8.028 : کښېناستلو کې د مشکلاتو لرلو په ډول ښکاره 

۱ د دوه طرفه أفت په صورت کې تکلم هم متاءثره کېږي. کېږي. 
ټکان لرونکۍ :0/5370 د وه 1۹8( سب كيږۍ : ی٥‏ ندهتګ 
32 ګو تې پزې برایرولو( ٥٥0۰0۰‏ د خي نې : 
ناتواني د ١‏ مه« افتونو د پيداکولو لپاره ۳١‏ انتځابی معاینه 
٩ :١٣680 0 0( ٨‏ : 
۰٠‏ 6۴0٣د‏ مقاومت د نابیره لز ې کېدلو له درملنه 

: وجې د قوي تقبضاتو د رامنځته کېدو د آرامه ولو د درملنه بايل دسبب بعابی ترسراشي 


ناتوانۍ له وجې منځته راځي. له ناروغ څخه وغواړئ چې 
(للعرها ېراک رمقخري: اوس دې لاسونه د 7 
کوونکي په واسطه لاندې لوري ته ټېله اوخوشي کړل شئ, 
وبه لیدل شي چې بېرته پورته لوري ته د لاسونو انعکاسي 
تېزاو ضربتي بیرته ګرځېدل منځته راځي, 


یه مه ل9 


1 


٢0١ 1‏ اع ٧‏ لل 0 لاو 


م۱۷۸١‎ 5 )مم«٥(‎ 


سی ٧08‏ مه ۵م اهھصام؟ 


(ه7 4هو وا 
( کهه٥:ل ٤۶‏ ه) 005 
ال سو ))۲٥۳٢ ٥٢٥ه, ٤‏ لدع ٨ ٧‏ 
لیپ زرو ٧٧٧٧٧‏ 
6 ,60 5م۱2٥۲م‏ 6 ۱٤٥٣/٥١٢۵ ۲٥٥٢‏ 
5 ٩١م‏ 


٤ ):00 ۳ ( 


. ۳٥0: ٨/03. ۳ 65 


41:کك- د 


0٥00/27‏ 6 ام د 


۰ همه ا۵٥٧ م5‎ ٩5 


2۷ 


٢٥0٣٣86, 67 


ر۶1٥‎ ٥٠) 0٥8٥1٥۵۱٥٥ اه‎ ٥٥٣١ کا‎ 

۰ ٧٧٨/٧١٠ م٥١‎ ۶٠٥5 

۰ ۸٧٧٥٥٥ ٢٥6٥۴ 6 

۰ 5/۳۲۱ 80۳/٥٠3, )٤٠٤٥0٧٥ ٧١ 23 


# ١٥م‏ ه ۵٢٥٥‏ »مه8٥0‏ ٠ه‏ ه)ى ھحاىن؟ ِ 


٢‏ تیا 
۸۴0٤ ۱٣٣٣١٥٣٢٣6١ 55‏ 


"ند 


زمومسهمومص) کجوتعرنضصعصعص 


همه ) لس 


. 


٧٧01010016۵1 55 


1۱٥٥۳٣ کاکه‎ ٥٥ ٠ م٥٥‎ 5 ادا اع‎ 5٤ 


10۲٥ 0٥ 1۵-۳ 


٢‏ د کين زا 


١۴ 10 ۱0٧۷۴٩۴ ٢٣60٨٩ ٧٢۴١١۴٧١ ۷ 


۸۶٧۰۲٠٥ ۱٥٥٥ کا‎ 
۰ لن ره سا‎ 
5 ما٥۵ا‎ ٧٥5٢٥3 ٧۷ 


٧٧٥٥٥٧٩ ٥١۴٥6٤6 6 


٧۲٠ ام‎ ۱٥٥ ا۵‎ ٥٤ 


٧٢ ٢٧٤٥۵ 0٧ 


٧ ٥٨5 3۳ لر(‎ 6 


٧/٥٠۱3 5 


سا 
۸٧١٤٣٩۱۵7 5‏ 


ګت هوه 32 نم 


١ما١‎ 0٥۵٥ 5 

۴ما١‎ ٥٥د‎ م٥۵‎ ۴ 3 

۳٠۵٠5١6٤66 5 

۲٩٥۳٣۵ ٥٢ ۱٥6۵١ 36», ۲٥۱ك1116م ج05‎ 69 
۱٠۵٠ م۵١‎ 5 

607131 0-83۳٩ ۴ ۴6 

۸٧٥٣٠٤ ٥٥٥٥٥٥ 2٢٣٤١ 283 

5١٤۵۶ 65‏ لداع ه5 

٧٥٥٥د‎ ٥٥٥6 5 


۸٥6 5 


0٥ ١/1۴0 1 6 ٨۸‏ 6001۴ 06۸؟ 
0٥۴۴۲٧‏ ا3٥‏ ام ىى 
دد٢٢‏ 
٧٨٣/٧٧٠ م١ ۶٥5‏ 
1١/۲۵٣0 0113۳۷ 5‏ 


5003 م06‎ 0۳/٤6١۴ ۶۰ 


۱٣٩٧٧010616 5 


320)6۲۱0 ۱0٨٥ ٧٤١( )٥ ۵٥۵ ٥6 
٧١١٧٤ ١5( ۷٠٧٧ 6۱/063م‎ ٥٨٧٤۵٤ ۱١ 6 
۱9000 6٥٨0 6 


۸ 5۱0١۷ 07 ٤ م٨0‎ 10۱۷٨٩ ٤0170٤6 1 1!!! ۹5 


٧1910۳ 1١10100 ٧٤٤١١٥١ )0٧1٧١( | 1.٥ 7 ٧900٨01 ۱۴5۱0 )1,.۹۷ ِ‏ م۱0 


۱٥١ ۳٧ 0311۷0 08‏ دا ١٧۸١ 513۳ 17070 ٥۱0۱07 60٨٥٥٥ ۱١ ۱6 | ۱٧٧١٧‏ ل| 
06/٣ 0616٥ (١ ٥۲۵۱٨٥ 6‏ 60۵0۱۵ 
66١۶ ز١ 5۱٥۵ ٨6‏ ۱۱۵۳ ۵0/61107 


٢ل‎ 


نا لام 


101 6 ٥٥٧ ٧۷۵٠0 0٥٥6۴ 65 11616 کا‎ ۷٧٧٧٧٧۹٢٧ ۴٥ ۱6 4 
اا‎ 


لا راهعهم کا ۲٥٥۷٥٧1٥0۶ 0 8۲٥٥ | ۱٩۵/۷۱4 ١۵ ۳٣٣٣٥‏ کا6٣3/1‏ ۶3:3/(/5 تن سب 
06 ِ 


106٥608 1م‎ 606٧6٥ 3:6 0۳۱0/5۷64 ۴٣٢ 
295601. ٥16 5 : 


15 )۶٥٥٥ قَة‎ 50101031 ١٢٥ ( 


٣ )60000 ٤٧٠٥٢٥٤ | 106۹60 1:016 66 3۵6 7 
0/6561 


00057013۷ ٨6 


٠1۵ ا|‎ 


۱0 1 أ) 70176 م۴ امام نا ارا‎ ٥1 
۲۶ 0::764) ه2‎ ٥٨8( : : 
بضطت‎ ٢ ۸8601 ٢ 7 یچ : ا‎ : 
1 . فزیکې معاینه:‎ 


دآفت د سي او موقعيت د معلومو لو لپاره دې ناروغ 
معاینه کړل شي. د واک هم۵ هم يا دجام ۲١‏ دم د علت او ځای 
په تعینولو کې د صحيح معاینې اجرا کول ډيره ستره برخه 
لري 
حرکې سيستم لاندې ټکوته باید خاصه توجه وکړل شي: 
ى ۷٧/35١8, ٥٥٥٤٩ 30 8۲٥٥٤٥ 0۱ ۳٢‏ 
هه دتعادل مشکلات(0 ٠٧٥٥٥:‏ ) 
لځ د ادد ق 
٥٠‏ عکسې 
ه تګ- 
77 


همه ) لس 


دحسي نيمګړتیا خاصیت او ډول 

په تنه کې دې د حسیت درجه تعین کړل شئ 

دخلفي ستون حسیت( ٥۱٠0٨۳۴۴ ٤300‏ 0106707 )ې 
معاینه کړل شئ 

د شوکې نځاع د تر فشارلاندې راتلو او ٥٥٥‏ 
# علامې دې وڅېړل شي. 


3 ا. راراو غايطه مواد د نیولو دناتوانۍ او احتباس په 


, نه د سوءتشکلاتواو درد : 
درمعاينه ّ لواو درد دموجوديت په 


' پو ګرونو څېړنه 
وين کموالۍ- - د ویټامين بې ٢١‏ کموالی 
ِمېر فزيکې نښې کومې چې د بدن په بله برخه کې 
ږ توب رکلوزموجوديت واضح کوي او د ٠‏ ناروغي 
ېب کېږي 
ړو وه 5۱0۱0۷ ا «٧‏ له وجې د غاړې شخي( ١‏ 


)٤٢٢ 
په روسښتات غدې مقعدي معاينه د خبيشو ناروغیو د‎ 
ردولو لپاره‎ 


بډ په نورو برځو کې د خبیشو ناروغيود علامود 
پیدا کولو لپاره دې څېړنه تر سره شي؛ لکه ثدیې. 
سږي" پررسدات هد ر. پښتورګگي . لمفوما او م۰۱6 
هد 

ز دام په صورت کې معاینات 

سوا ١٥ ۷٥۳٥٥٠۳۵‏ ۶۵۲ صند۱: 

کېدای شي لاندې تغیرونه وليدل شی شي: 6 8ء 
٠‏ لات 0 »ناو ي نات ققراشو 


کرونه. بې ځایه کېدل ٢‏ د وت 
ايز 

یره انتځابی معاینه ده 

۴ |0م8۱0: : 


گېدای شي»: «٠8٩۱٥:‏ کمخوني تشخیص کړي چې د 
شوکې نځاع د تحت الحادې مشترکې استحالې( 0ه 
٥٥٥ ٠4‏ ) سبب کېږي 
مهم د داخل تحفی تومور يا ٥٥ ٥:‏ ام «٠۱‏ له 
وجې در امنځته شو ې٠‏ د معاینې لپاره 
٢‏ رن رس 
د پوستکې مراقبت: 
د بسترد زخم څخه دمخنيوي په منظور باید هر٢الی‏ 
۴ ساعته وروسته د نارو وضعیت ته تغيرورکړل شي 


 ."‏ پوستکی باید وچ او پ پاک وساتل شي 


مه ) ل9 


۱01010016۸1 75 


د بستر د زخم د منځته راتلو په صورت کې دې له 
٥ 6‏ دهه»م او مناسب انتی بایوټیک څخه استفاده 
وشي 

دمثانې مراقبت 

دبولي احتباس په صورت کې باید ناروغ ته په وقفوي ډول 
تعقيم شوی کتیتر تطبیق کړل شي. 

دکولمو مراقبت 

د مناسب رژيم په آماده کولو سره بايد له قبضیت څخه 
مځنیوی وش 

د انقباضاتو( سسمی )څخه مځنیوۍ: 

ناروغ ته باید منظم منفعله حرکتونه وکړل شي. 

دوباره اصلاح: 

د ٥٠٠٧٧ ٥٥‏ استعمالول اود یو مناسب مسلک خپلولۍ 

د ۶۸۴۶۸۴٤6١۸‏ د سببونو تشریح 

په دې برخه کې به د 62 دسيیبونو او د هغفوی 
دتشخیص په هلکه بحث وشي. 

5۴٣٣۸١ 0۴0 ٥٨٨٨۶٨١ 

د شوکې نخاع تر فشار لاندې کېدل مکن حاد شکل ولري 
چې د صدمو . میټاسټازس اويا شریاني انسداد له وجې 
رامنځته کېږي. یا ممکن په کرار ډول دڅو هفتو په موده 
کې ړانډهګوه ين بوداررژې' 156 اد٥۷٧‏ او 
ځینې نورې پېښې. 

په شروع کې ممکن حسي اعراض منځته راشي لکه د نخاع 
یا کومې عصبي رېشې د پا سه د٥٥٠٢٠٠٧م‏ يابې حسي او 
سه یم .طضشعيفقو او دمعصرو عدم کفاپه 


۷۸۱۳۲60۸۱5 0۴ 5۴۱١۸١ 60۴0۳ 


سا 


٩۵۷ 6‏ ۷ «هنسمحا۸اکاه امه٥٥ ٨۵٥ ۵۷٥٥ ٥٩١ ۹ ما٥١ ه٥ ۱١ ٥‏ ات ها 


388!۵ د٥٥٥ 8۱م دا‎ 8,. 5٥٥2/١8 ٥ ٧. 


قا ان 
١ ٥٥٥١ ۳‏ ۷ 63م ۱۵۲۵٥55٥, ١١۳۹١0655 ٥ ۱٥‏ 


۱٧١5۰ ۱۷٧٠۴١ م5‎ ٤۵٥٥ م۲٥‎ ۳٥١١ا,‎ ٥٥٥٥ ٥١ د‎ ٤٥٥١ مه‎ 1٨6 ٧٨٢ 


۱٧٧0101006160۸1 015۳۸585 ٠ -- 


سه 


٨٧ 


۷٧/١3/٧٧55, ٤٧٥۵/55 6٥ 9111) ٥55 0٥ ٥٨٩١ ۱۱۳5, ٤٢ ن۳۳٥٧/٧٧۷‎ ۴6 


0 
وا 


۲٠6٤۴ ٥٢٥ ٧١١١١٥١ ه٥‎ ۳١٧١۱۱۱٥, ٤٧٥٥0٥١٥٨6 0۷60311 ٥١ ٧ 


٢رت‏ تیا 


516 5 0۴ 5٣۱١۸۰ 0٥0 


۵٧١۱۵, ٠۷٥ 5 


٤ ۲٥٥٥٥٥ ١٢١۲6٤ 5۱8٤5 30 565٨٥ ۱١5 ۱٣١١ 0٤٥ 6‏ مم لا 


٧٧٠/۵, 5 1 


1٥٥٥ ۲٥٥٥٥٥ ٤١٨6٥ 5:8٥٩ 30 568۱٥٩٧٥ 5650٥ ٥٥۶۶ ۱١ ٥٩6 5, 
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110٥۵6) ۵6 
داعام 2م د‎ ۸٠ 3 56٥٥٥0٨ ٧٤٧١١١ ٥ ٥٥6 ٠۰ 
٥005 0015 


6 م۳ هم ه ککها هکی ٥۵م‏ ادهام )0٥۶ د٥ ٥٤٩٥١ 6۶٥0 ٥٥ ٥٥١‏ یه | 


53۲۵ 2/٥٥ ۵٥ 06٥ ۳ ۰ 


م۴ کا ىجه) 


٨٢ 1ما٥۵ا‎ ٥٥٥ 605 ٤ ۲0م مه‎ ٣٥٥١ا‎ ٥6 1712/١1 ام‎ ٥٣ا‎ ٤٥٧١١١ 6 


5 ما٥۵ا‎ ٧٥۱٥٥۶ ٥٥٥٥ 5 ٧٥٥١١ ٧ 0٥ ۵05٥ ٧٧٧١١٥١ ٥٥٥٢٢" 9 


7 038 لای ٤‏ # ))2 ۷ط د٤‏ ېزو 


د ٣٣٨۶١١١‏ نی ٢٨م‏ اړ وند څې ئې: 


73 څک ۸٨‏ ماو ىرد کېدای شي د کومې استحالوي 
پروسې له وجې رامنځته شوي :م٢٠‏ او ياد انتاناو 
یا کوم تومور له وچې رامنځته شوی عظمي تخريب وليدل 
:0 و 

ام هد کېد ای شي لومړنۍ تومور یا انتان څرګند کړي 
6 انتخابی معاینه ده. 

درملنه : 

د نخاح تر فشار لاندې کېدلو تنظيم او سیر دموجود آفت 
په طبعیت پورې اړه لري. 


٠ 


د ی وتعدا مهم وآفتون ولنډه تشري حچ یر شوک يی 


فشارلاند ېکېدو سبب هکېږي ٍ 
د واو اا 0٥6‏ ۱ا۵٥٥ام5‏ 

٧ د٢‎ ٧٢ بت‎ 

۰ 


5 ا۵٥00‏ م۴ 


م۸١‎ 1001 ١۱7:) ٢۶ 0۱5۶۸5٤١( 


- 


دملا دتیر توبرکلوز عمومأ دمه له تیر څخهرۍ 
توب رکلوز(ا۵:امده:»« ) په نه‌شتون کې منځته راع 
عموما د قرب يتو مجاورو ففٌرو جسموئد اي 
کوی د دما نیو اتو کې علوي صدري ستون او 
کاهلانو کې سفلي صدري او علوي قطني رھ 
ډېرځله اخته کوي. ۱ 


دا خُل فقري ډ يسک هم تخر د یبېږي ۱۵م ٧١١١٥١‏ ممږم 
هم کېد ای شي متخقه و شي 

درد د مصابې ناحيې د پاسه احساسېږی او لږ 
اخیستنې سره وخامت مومي نت 

د فقرې دجسم قدامي علوي يا سفلي زاويه په شروم 
کې اخته کوي. په پرمختللو حالاتو کې د فقرو د 


جسمونو تخریب د ٥٥٥٠٤م/‏ د منځته راتلوسبب کېږرۍ 


وزن 


حېړنې 


د 


ملا د تی اکسرې. ۳ یا ١۸د‏ 


عدم تحرکېت دد ملا دتير دمعاينې لپاره دې ناروغت هد 
ناستې وضعیت نه ورکول کېږي؛ بلکې ناروغ ته‌دې 
په یوه اړځ دور ورکړل شۍ, 
٣067 0۱60 0 5 7۷‏ )م۸ َ 
جراحي: که چېرې نخاع تر فشار لاندې راغلې وي 
نو ۵٣۶0٥۵٥٥ 0٥٥٥٥٥٥٥‏ ۷ېو رته اجرا 


کړل شي . 


۹٣٣۸٣٣ 0٥0 65 


په کاهلانو کې اکثریت تومورونه ٠٥‏ ام» منشاء لري» چې 
د ځينې جامدو تومورونو لکه له ثدیو. سږو. پروستات؛ 


پښتورګی.٥٥۳۳‏ م٧٧۱‏ او لست زیی 


0ه 


دميتاستازس په پایله کې رامنځته کېږي 


تومورونه په تدریجي ډول د څو هفتو يا مياشتو په 

هل ناب فا ې يدد سب کي چي ژپه 

برشهييا 0 ٧ 0373431٩ ٥٥٥٥‏ سره يوځای 
ودل حيکسته تخ غي او ٨ي‏ سر 
رړانېږي ٥‏ ٥٥٥۱۰۱تومورونه‏ ډير کرار پرمختلونکی 
لري(دڅوکلونو په شا اوخوا کې). 

۱ ,ميټاسټازس له مخې صدري فقرې ډېرې اڅ ه کېدونکي 
زښرې دي, ماسواد پروستات او مبیضونو له تو 

: څغه چې اکثرأ ٠٨١١١‏ اواه:ء ده فقرې مصابوۍ 


مورونو 


٨٢ ۱‏ 
١‏ دملادتيرا۴انتځایۍ معاینه ده 
! ه ٣‏ فو نه او د فقرو سقوط او لوېدل 
لیدل کېدای شي دذ کر وړ ده چې ساده اکسرې د 
ميتاستازس لرونکو فقرې آفتونو په ۱۵-۲۰٠‏ پېښو 
کې ناتواني څرګندوي. 
تنظیم: 
شعاع ډیره مناسبه لومړنۍدرملنه ده 
«جراحي په واسطه د فشار لرې کول که چېرې عصبی 
حالت په تېز ډول د خرابۍ پر لوري روان وي نو جراحی 
مداخله ضروري ده. : 
درملله یراځي هغه وخت موثره واقع کېږي چې د ناروغۍ 
په ‌شروع کې اجرا شي (کله چې د نخاع دعدم کفایې علايم 
هېڅ نه وي موجود يا ډير کم موجود وي). درملنه نه شي 
گولای هغه يقیني فلج اصلاح کړي چې له ۴۸ ساعتونو 
زیات وځت پرې تېر شوی وي 
١٤١ 55‏ 
٠‏ نوموړې ابسې په هغو ضعيفو او ناتوانوکسانو کې 
چې شکره. خبيث امراض. د پښتورګو او یا دځيګر 
عدم کفايه ولري يا په داخل وريدي مخدره درملو 


باندې اخته وي منځته راځي. 
: سټافیل وکوک تر ټولو عام انتان دی چې عمرما 


مه ) ل9 


سی پټېېېېپستته 


د 5الا ۸ )اا ۱٧٩١١‏ 


" ناټواله‌تبې دپښوله:وطرفاشعيقيېَ وما 
1١١‏ بولي احتباس اود اخته ناحيې له پاسه د شديد 
درد له موجودیت سره ښکاره کېږي. 

: دوینې په معاینه کې::٠/٠٠»/‏ لیدل کېږي. دوینې 
کر مثبتې پایلېلريۍ 

تب 


د افت ناحيه مشخصوي 
: تنظيم عا جله ٠٥٤۱٥٠۱٠٥‏ هاو د ابسې 
بایوټیک توصیه شۍ, 


017۲٢۴۸ ۲٢۸۸٨ 5۱٣۸ ٨0‏ ۴۶۸۲۸۴۴6۱۸ 0۶ و کلاهفۍ 
۸١۳٧‏ ))0 

. 5 ما(٥٥١‎ 6۴۵ ۲٠ 

. ۱)031م؟‎ ٥٥۵ ۴6 

۰ 1۳۵٧٣٤5١۴۴٤6۳ ٩٢ 

: ۳٨٨٥ 

. ۸٨0۲6٥ 1٤٤٣٢٣ 6 

۵م ١۱م‏ )ه ٠٥٥۵١۱٥٥‏ مع 0 '|م/ ۷٨م‏ )را ډجار؟ پ 

۰ )0۲١١ ٥ 5١56 ۰. 

د شو ان نخاع احتشا یز لو0 )0 
شوکې نځاع د يوه قدامي شو کې شریان او يوې جوړې 
ځلففي شریانونو په واسطه اروا كېږۍ د شوکې نخاع 
احتشاء د د :0٥111د‏ 
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انيورېزم. .۵٥٥/5.1۱/ ٥٠٧٥٥٩٥٩٥‏ ترومب وزس اوا 

٥۲0026069۱‏ سره يوځای وۍ 

:۸۸)6۲٠0٥ 5۱1031 ٣١ ۴ 

د قدامي شوکې شریان په حدودو کې د حادې احتشاء 

رامنځته کېدل ددغه بی نظميود رامنځته کېدو باعث 

کېږي: 

۰ د نا بېر د م۵ هم يا ها 0 هدې را منځته کېدل په 
شروع کې داهمام: شاک له وجې؛ا/٥/3م ٥6‏ او 
٥۰‏ ء منځته راځی. څو ورځې وروسته و؛؛ 


5 د ۵ ااجاعارو 6 ١١۴٥٧۱م‏ ١١۶٠٢)م‏ 


لف وش ----- 


له مھ 


7/80 


٧٧010100610۵ ۰ 


۰ د نخاع تر تخريبي ناحیې پورې د درد اوحرارت 
حسیت له منځه ځی. اما ۷٧/٥٥٧٥‏ او 1006:م حس 
پخپل حال وي 

3 معصرو کنترول له لاسه وځي-بولي احتباس 

بٍ د اسکيميا په ناحيه کې«دم ۰٢‏ ډ ېر ځله احساسېږيۍ 

عموما نورمال وي اما د نځاع دحاد تخريب دنورو 

سېبونو دردولو لپاره‌ضروري دۍ 

۱0:) 0۱03 3۲٣٣( 6 

دایوه نادره نیمګړتیا ده چې د حرکې ضعيفۍ او دبندونود 

وضعیت د حس له لمنځه تللو سره یوځای وي. 


5۱١۸۸ 0 100٩٨٩۱ 

د شو کې نځاع په داځل کې وينه بهېد نه ( )٠٥۵٥ ٥/٥‏ 
نادرأ منځته راځۍ سببونه یې عبارت دي له ۸۷ سو ءتشکلء 
صدمې. تومور. احتشاء» دوينې دتحثر بې نظمۍ 
او ۷۰۰۰ څخهھ 

ناروغان د درد له حادې حملې او د شوکې نخاع د تخریب له 
علایمولکه 323 سره ښکاره کېږۍ تشخیص د ١‏ په 
واسطه اېښودل کېږي جراحي مد اخلې ته عمومأ ضرورت 
وج ٢‏ 

1٨۸١/5۴٣5 ۴ ١6 

1۲۵۷٥٢٣٣6 85‏ ۵ شوکې ې نځاع حاد بنا تحت الحاد 
التهاب دی. چې تر انتا ناو یا نېږدې وخت کې ترواکسين 
کولو وروسته منځته راځي. یو شمېر انتانات چې په دې 
ناروغ ۍکې رول لري عبارت دي له انفلو نزاء ٢‏ ٠:ده»,‏ 


٧۳۷٨۲٨٨٧٥‏ او 3۵٥‏ 0ه دس 
۶5 هم کېد ١‏ ی‌ شی د ۱/١٠5‏ 6 په ډډ ول ښکاره 


تت 


کو 


کلینیکي څرګندونې 

ناروغ د تبې. د شا او طرفونوله درد سره ښکاره کېږي. 
چې د حسي ضیياع. 64 او د مشاني د تشوشاتو په 
واسطه تعقيبېږي او د څو ساعتونویا ورځو په موده کې 
تغير کوي. په ٢٧/١٢٧٥‏ 6 کې د 7 5۱۵2۳0 
امو جوديت نوموړې بې نظمي له 013-026۰ 


همه ) ل9 


٠هد‏ 5 66 سره ورته والی 

کوي. 

څېړنې او درملنه 

١ .‏ د ش وکې نخاع پړسوب څرګندوي 

۰ ګلوکوکررنيکوي يي اولسسجيو و 
ډول(٥٥٥٥:٥٩٥‏ )او وروسته د ځسولی 
لارې(٥۰٥٠۰:٣٠٥؛م‏ )ورکول کېږي. 

٥‏ په۳۰ پېښو کې روغتيامومي. 


لري) ېړ 


د6٨٧٨‎ 

نوموړې يوه مزمنه او پرمختلونکۍ بې نظمي ده. چي ې 

شوکې نخاع کې د د کهفونو د رامنځته کېدو سېب کېږ 

نوموړې بې نظمي نځاعي کانال خصوصارقبي ساحه اښ 

کويء . چې کله نا کله تره ٠۵:۱‏ پورې ري |د 

داداً ده ٣۰۰8‏ په نامه یاد ېږي). 

دغه غځېدو نکي کهفو نه د ٥٧١۵۱۵۷ ٤٥٣٥٥٥‏ ا؛ ٥١م‏ 

کاا ٥٥۵٥ ٥٥٢٤٥۵ ٠٥٥١‏ ام ۲۶م ا#عاهادقطع کېد سب 

ګرځي. ۱٠٥٥‏ 6ه ١٥۵‏ له دی آٌ أفت څخه مصوءن 

پاته کېږيۍ 

٢ 

ديوې ولادي نيمګړتيا له وجې د څلورم بطين د خروجي 

فوهې بند ېدلء ء چې ترټولو عا م علت يې د 7 )0٥۵2٥ ١‏ 

له لارې د وا0 ٥٥‏ ٧ء»»‏ له تفتق څخه عبارت ديد 

7006 ۸۰۱ په نامه یادېږي). 

اعراضعموما د ۲۵-۴۰ کلونو په شا اوځوا کی منځته 

راځي. په نارینه و وکې یې واقعات نسبتأ زیات دي 

يو جح 
په غاړه| و اوږو کې درد. 

٥‏ حسي اعراض: په علوي طرف کې 
تلل(یواځې د درد او حرارت حس له منځه ځي اما 
٠‏ ماو 67 حواس پرځای وي).د حسيت له 
منځه تلل د لاسونود ېې درده سوځېدو او زخم کېدو 
او بې درده ناغرتبوبندونو سېپ کيږي. . چې په علوي 
طرفونو کې د ٠٠٠٥ ) ١٥٥‏ په نامه یادېږيۍ 

. حرکې سیستم د لاس د کوچنیو عضلاتو له منځه تلل 
له لومړنيو علامو څخه دي. چې دعلوي نهاياتو د 


د حسیت له منځه 


هم 


کو له منڅه تللو سره یوځای وي د پښو ضعیفی 
0333 ) ډیره تدريجي به لري. َِ 


: دم او 4 3م شم معه‎ ٤٤-۶ 


, 
موجود وي 
٢‏ سل ٣0٣٣6٢٢ .م٥٥٥٥ا 0315۷ ٥۶٧23‏ 
, 
١ 2٠‏ او په مخ کې د حسیيت دله لاسه 
ور کولو سبب کېږي. 
څېړنې 
انتخابي معاينه ده 
درملله 


را يې د جراحي عملیې په واسطه د کهف دله منځه 
ړلو څخه عبارت ده. اما د جراحي مد اخلې پایلې اکثرآ 
ټیاعت بحم ه نه وي او په حَبْ ناروغانو کې مرض تر ډيره 
وخنه ادامه پیداکوي. 

٨۱0٨0٥ ٤٧٧١0٧٧ 0۱5۶۸5 ٧ 

نوموړې يوه نا معلوم سببه پره ختلونکې| ستحالوي بې 
نتلمي ده. چې دش وکې نخاع په برخه کې په علوي او سفلي 
مرکی نيورونونو کې او د حرکې قشرپه برخه کې په ا وی 
٢ 5‏ او ۷٠۵٢ ٧٥٥٥٥٣‏ کې استحالوي تغیرات 


پايښت اندازه ٨٢٠‏ ده. 

الوجي د خرګان قر لاف د جودز دقسعو ارد 

قدامي قرن د حجرو په برخو کې د نيورونونو له منځه تلل» 

د التهپاب نښې موجودې نه وي. 

د کي يورنونو ناروغۍ متعد د شکلونه لري. دا 

السبناناممرقا: ناروغۍ د پېژندنې په خاطر منځته 

راغلي. اما دناروغۍسیبونه او پتولوژي تفاوت نه کوي د 

عصبي سیستم دهرې برخې داخته کېدو په اساس مختلف 

نومونه ورکړل شوي دي: : 

"ال همل نه سه له حر کې قشر څخه د قحفي 
زوجونو ترهستو پورې د عصبي فایبرونود له لاسه 
ورکولو له وجې(٥:0::2‏ 06 0٢٠6 ٥٥0٥٥٢‏ ). 


0) 


عا معدناله3: د قحفی زوجونو دهستو د نيورونو د له 

.) ٠٥٧٥6 ٥٥٥٥۳٢ ٧۹٨0 ١:۰ لاسه ورکولو له وجې(‎ 

٥‏ اهم هطابطا ٥وو‏ ع٣:ت:د‏ علوي او سفلي حرکي 
نیورنونو د ناروغیو مشترک شکل دي. دمشال په 
ډول د قحفي زوجونو دهستو او له حرکې قشر سره د 
هغوی دارتباطاتو استحاله دقحف ي زوجونو په برخه 
ک ېلوستل شوي. 

٥‏ کتم هل لهعلهلجهصمو تد اده مهن فا ييرونود 

استحالې له وجې 

کاکوعلکل۵٥ه۱ها‏ عنطمهوعغورسه د دواړ ر(اه»ام ٥٧م‏ او 

٥٥٥ ۳٧ ٤‏ ه) داستحالی له وجۍ. 

: ۱ ۳۲۱3۴٢ 1 5 

د٨۸٧)ناروغ‏ ۍڅرګندونې موجودې وي٠‏ چې له 

تشنع )د هم:. افراطی عکسر ٥:) ٧٥٥٢‏ ۵06507 

1١ 16‏ ۷م او ضعيیفۍ (په علوي نهاياتو کې 

انبساطي او په سفلي نهایاتر کې تقبضي شکل لري) سره 

يوځای وۍ 

: ٢۲۲ یداى٧‎ ۲5١3۴ 7 

ناروغي عموما د لاس او لېچو د عضلاتو د ضعیفۍ په 

ډول منځته راځي.چې په کرار ډول پرمخ ځي. د لاس موټ 

کول متاثره کېږي او حتی 0٥٥‏ منځته راځي. که څه 

هم نوموړ یآفت يو طرفه شروع کېږي اما ډير ژر عضلي 

شاع مقال طرف هسيسد ابس کر تي د 

06نءهبنفسهی منځته راتلل یوه ډيره ښکاره علامه 

ده داوتارو عکسې له منځه تللې وي دا ناروغي کولای 

شي د قدم عضلات هم متاثره کړي(اما ډیر کم ځله). 

:۸۳٨/٥ ۱۱ 1۵٥٥۵٥ ٠ ىاه‎ 

د١۷‏ ناروغۍ يوه ډډ يره عامه څرګندونه ده د 

٤٥‏ ءېعضلي کمزوري په تګ کې د مشکلاتو او يا د 

یوې پښې دځړېدلو سبب کېږي. 

. د اټروفی. ضعيفی او 
م۰ نع ه په علوي نهایاتو کې ډیر عام دي ل 

۱١٥٥٢٢ عم ملانکایت٥م )۴( 3یک‎ ٥٥٥٥ م٥٥‎ ٥٥ دنک‎ 

23 او 6 ١٧۶0٥ ۱13٧۱١‏ )8 په سفلی نهاياتو 


کې. 


ان 


7/۸۶ 


۱٧٩١۱010) 7 015 5 


١۵١٧ ۱٧٧۷١٧٧١٧٧٥۶ 0٥ ۱۵۶۱٠٥, ٥٥۵۱٥ 060 ٢11۱3۴۷٨ ۵١ ۰ 
۱1 
۷٧/۶١۱١ 3٥0 ۱35١٢0۱310 ) م۱0‎ 
١٧۱١١ حا‎ ۵ ٢۷۲۵۳۴۱03 | ٣١ ۵۰ ٠٥١١۱ 
۲05۱١٧6 6 سن‎ 
۲۲٢٣0۱١۱۵٨١١۱١ ا5۱۱3‎ ٩٥۱٥٥ ٥٥٣٥٥٥ 3)) اع‎ 
٧٧/٥۵٥٥ ۵0 ٧۷۵5١۱۴٧8 ٥١ 015۱31 ۱۱۳۹١ ۳٧٣٣۱6 ٠ 
۴۹5 ٠١۱3110٨ ۱١ ٠. 


16060٥ ٤٤٣٢٤٤٢٥٢ ۱3١ دنا‎ ٥ ۰. 


٥۳300۶ ه٥‎ 05۱۵ 360 م۲0۸6۳٥۵‎ ۳٥5۱6 ۷3١۱٨ چ‎ 6 


٧۷631٧١٧655, 00 
5 5 0۱۷, 386۲۵٢٥0, ١١٣١۱٥٥٥, ٥٥٥6 7. 
دحااحاه ان کم م3 ۲ هصااستا‎ ٣ کادم‎ ١٥٥٥٧٥ ٧٧ 


٧۷۲۵٣031 ٤٥٣١١ 1٥0٥6٥ ۳۵٢ ٨٧٨۳٠. 


د 0:6 ٠۰۱۰٥ ٠٥۰٣‏ کلینيکی منظره 

ډډ ناروغۍ دحملۍ لپاره مناسب عمر: 

5 عمومأ تر ۵۰ کلنۍ وروسته 

. تر۳۰ کلنۍ مخکې ډيره نادره ده. 

-٥‏ نارينه نسبت ښځینه وو ته زیات اخته کوي 

لا ۱ 

٥‏ دنهاياتودعضلاتو کمزوري.:مه» او کله نا کله 
د07۰ ان که). 

۰ دتکلم او بلعې مشکلات 

علايم: 

٠‏ دعضلاتو له منځه تلل او ٩‏ :۱ه الا وه) 

٥ه‏ دنهایاتودعضلاتو. ژبې. .ماو :ادم ضعیفي 

هه د٢۲۵‏ اه دال د تشنجاتو . د افراطي 
وتري عکسو. او ٥٥٠٨٨٧ی٧ ٥٥٥‏ ام 0650۳ سبب 


٥‏ «ه 0 دع عضلات اومعصری سالمی پاتېږي 


همه ) ل9 


٥ه‏ کومه دلیدنې وړ حسي نیمګړتیا نه لیدل کېږي 
. هېڅ ذهني ګډوډي منځته نه راځي. 


هسر 
٠‏ اعراض عمومأ په محراقي ډول په يوه ساۍ 
رامنځته کېږي او په تدریجي ډول خپرېږي و 


کله په بې رحمانه او تېزډول عمومیت اختياروي 


١ ٠‏ نش او 5 ۳اال#م م۸«"طم فازررژن 
عضلاتو له لاسه وکول او عگسويافراطیت رډڼي 
راوړي. 

هه ده٥0٥٥؟‏ او 115 ۱/0۱6 له وجې هم نت ٩‏ 
٧‏ منځته را تلی ش شي 

۰ کېدای شي پېشرفته عضلي اټروفي له ېا 
٨٥0 8۱۲٧۱6 0/51١٧ ۰۳٠5١۱۵١ ٧‏ » نا هنول 


٠٥30 ٧٣٥٥٥3۱١ 9 9٧ 90‏ سر ۵ مه : 
٧‏ .او 31۷ سره مغالطه شۍ 


خېړنې 
له 1 6 په مطالعه کي 00/١۴ 33 0٠٠7/٥٥‏ 
1 


م« هنام او 7107 سره یوځای لیدل کېږرۍ 
٥‏ دعصبي سيالې انتقالي مطالعه نورمال وي : 
۸٧ ٨ 0 ٠‏ لپاره ۸۴۱ اجرا ۷ 
. دانډ وکرايني او ميتابولیکي ناروغیو د ردولو لپاره 
باید د ٥غدې‏ او کلسیم څېړنه تر سره شي 
درملنه : 
درملنه سببي بڼه لر لکه فزیوترافي. په تګ کې د کومک 
کونکو وسایلو استعمال. دمیزابو تطبيق او شفاهي 
تداوي. 
)0١ ۱8۱٤٨١0 ٥۲6 ع١۹ع۵۵1 ۱0١ 0۴7١1٤5۱٣١۸٣ ٨0‏ ع ۱8۸/7 
دا د شوکې نخاع او محيطي اعصابو د تخریب يو مشترگ 
سندروم دی. چې د خبیثې کمخونۍ یا سو تغذي په پایله 
کې د ويتامین 072 درامنځته شوي کموالي له وجې منځنه 
2 د ويتامین 812 کموالی د ٧/٥٠٥ :٤٥٥٥٥‏ د پړسوپ 
سګرن ري چې د ٥٥٠٥٥٢٥‏ او ونوهناع 15109/٥‏ 
رامنځته کېدو په واسطه تعقيبېږ ۍتغيرات لومړی په 


ون کې شروع کې ږي(چې ۸:0 او م۴ ادم 
انتفالوي) اووروسته وحشي ستون(چې 03 ۲۵م 
یا 


په بر کې نيسي)هم اخته کو 
پنیکي منظره 
و 


ېېږی کېدل او بې حسي د پښو په ګوتواو وروسته 

ېره کوتو کې رامنځته کېږي ٥٥٥:٥٠٠««م‏ له محیطي 
. څخه شروع کېږي او پورته خېږي 
له منځه تلل 
از مس: دضعیت او منفله حرکتوتهمتاثره کېږي. 
په سفلي او وروسته په علوي تهاياتو کې رامنځته 
ي(حسیتونه د خلفي ستون په واسطه اتظالېږي) د ذ 
کو او جرابو په ډول سطحي حسي ضياع د پنډۍ 
ښلاتو ٢٠٥٠٥٥٥٥‏ هم موجود وي په ۵۷۰ پېښو کې »مه 
مه موجوده وۍ 
مرکې اعراض 
هر ٧‏ نيمګړتيا وې عموماأ يوا ځي تر ورونونو پورې 
ىحدودې وي؛ چې ضعيفي او دا«هاه په بر کې نیسي. تر 
ىي بې نظميو وروسته رامنځته کېږي. 5 
«‌مثبت وي 
رجه سوه شور 
٧لله‏ وجې) اما وروسته افراطي شکل اخلي او 
6٨م ٠٠٥٥٥٥‏ هم منځته را اځي(د شو کې نځاع د وحشي 
ستون د اخته کېدو له وجې) 
عصروي بې نظمۍ: 

| دم عصرو بې نظمۍ د بولي احتباس او عدم اقتدار په ډول 
بکاره کېږي. عقامت په شروع کې موجود وي. 
دىاغي بې نظمۍ: 
دمافظې اختلال . تخریشیت. سرګیچې. خفيفه د٥٠٥٠0‏ 
لونه0پووړ 


دی و 


موی 


۷ 


: ۴64-7 کمځو ئی څرګند وي 
, 


د هډو کی د مغز معا ينه ٧٩۴83105135) ٥60٥6 ٧‏ 
د - 
حر کله ي 


د831 60 0٨٥۴‏ تر 85/٧١‏ 0 کم وي 


0) 


اس 


دحادقناد15ا ٣١ک/ناا٢)()‏ )0۱ ۱١١‏ اوس - 


5۱۱۱١٨٤١ ٢٤ 


٥"‏ ٤٥6٥٥٥ن‏ )ېږ 


و 68 01 ۱١( ۷/٠۰‏ په داخل عضلي ډول 
هره ورځ د ٢‏ ورځو لپاره» وروسته هره هفته د يوې 


میاشتې لپاره اوتر هغه وروسته هره میاشت دټول عمر 
لپاره 


۴٨٨۹ ٨5 


مساعدونکي فکتورونه:::0:76706 65 538/۱۱3 ۱6٥٥٥ ٠٥‏ د | 
دلاندې حالاتو د اختلاط په ډول منځته راځي: 


۸٨١۲ ۱٩٢٣٠١١١ 7۴ 


حمل او تر ولادت وروسته دوره 


۰ 5 ۴١م۰١م‏ ام 


ه 3۴ 0٨١د‏ ۵ ٨١م‏ یک ۴ک وا٥٥۶ ٥٥۱٥‏ ناج ٢٢م ۲٢۱١‏ 


.اا۵٥‎ 

٠‏ دداخل قحفي فشار لوړوالی. سردردي. محراقي 

اختلاجات او احتشاءچې اول 6/٧٥۵٢ ٥٠»‏ :هدم اخته 

٩ 7 

55 عام دی 

څېړنې 

٠‏ 7 یا ١٨١‏ موجوده وينه بهېدنه يا احتشاء څرګندوي 
او کولای شي په مص اب ند کې د 
٠٥٥‏ امو جوديت هم واضح کړيۍ 

٨ ٥‏ م88٨۸‏ تشخيص قطعى کوي. 

درملنه 1 

06 هته ضرورت دی اما بايد وينه بهېدنه 

موجوده نه وۍ 


۳۱٧١/٣٨١١ ١٢ 
محیطی عصب له »د او د هغه د قدامي قر له‎ 
:(کو مه چې د‎ ٥٠۱٧ 5٥٢٥٥٥٤ و|)٧٥٥٥٥٥‎ ٠٥٥٥ حجرو(ا‎ 

۷ حجرو په واسطه تولید ېری)څځه جوړ شوی؟ 
000100 په هغی پتالوژيکي پروسی باندې دلالت کوي 
چې محيطي عصب یااعصاب اخته کوي؛ د هر سبب له 
وجې چې وۍ 


ږُ 


28 اې 


7/4 


لف سپ سسمنلسسسهووسشملسمن سف فافغ--٢--‏ 


دا د0151 06106۸۱ 00۱ وړ 


17 -- 

درې اساسي پتالوژيکي پروسې دمحیطي عص فایبرونه 
اخته کوي 

٨/١) 2۱00٨7 

د اکسون ميتابوليزم متاثره کېږي او د اکسون د لرې برځې 
د استحالې سبب کېږي. داکسون استحاله په تسمي ډول 
په 1٥٥٥ ٤٥٥٥٥٥۰٥)‏ کې منځته راځ ځي 

02/00/1333" 

کله چی ٠۰‏ ء: حجرات او «٠٠٠/٣ ٩٥٠٥٥٩٤‏ قطع شي نو د 
عصب انتقالی قدرت په پراخه کچه کمېږۍ ۵0٥7/٠٧٥٥‏ 
د ٥//د‏ مسلناانَ او سکیا 
ک 0 یو خاصيت دۍ 

٧۷/٥٨/3٥ 767 

د کومې جرحې په واسطه د اکسون تر قطع کېدو وروسته 
منځته راځي. چې دوېشل شوې ساحې دلرې برخې په لوري 
د ۲/١٢۱١ ۶٥3٢٥‏ اڼا کو له استحالى سره یوځای وۍ 


101 91 
٥‏ یوه واحد عصب تخریب کېدای شي په حاد ډول د فشار 
لاندې کېدو له وجې منځته را شُ شي. په دې ډول عمومأ هغه 


اعصاب اخته کېږي چې په اناټومیکی ډول ښکاره وى لکه 
د دا دسر په بر څه وې ٥٠م ۱٨٥٥‏ بعضأً دیوه 
واحد عصب تخریب کېدای شي په مزمن ډول په یو ځای 
کې د بند پاته کېدو له وجې رامنځته شي( کله چې عصب 
تريوې تنګې اناټومیکې ساحې لکه ۱٠٨۰١٥:‏ ما 
لکه ٠٠٠٥‏ ادم۲ه"څخه تېرېږی) 

سنا امه پو يپ 

دا يوه ۵۵671٥06٨٥٥٤ ۴0۲٥١٢‏ چې په متو سط عمر 
لرونکو ښځو کې په ۱٠٨٥١‏ اهم کې 
فشارلاندې راتلو له وجې منځته راځي په اکثرو 
ناروغانوکې په ۰۰٠‏ ډول منځته راځي ‏ 
مساعدونکې فکتورونه: 

. وړ ه3۵61 

2 حمل دازیماله‌وجې 


۱١٣٥/۲٥ 05۳ ٩٧٧١٠0۱3۱010 3۳١1٧۱ 3‏ او 47 د 


منظم نسج د ضخامت له وجې. 


د 6 عب د تر 


مه ل9 


. په بټه ګوته او هغو ګوتو کې چې د ۹م عص بې 
واسطه تعصيبېږي د درد بی حسۍ, ېی ری 
کېدلو یا برقي شاک ته روته حسیت موجودي,ٍ 
خاص ډول د لاس تراستعمالولو اويا په شپه کې ل, 
خوبه دناروغ تر پاڅېدلو وروسته 

2 آفت عمومأ دوه طرفه شکل لري 

: 0 : ر 

3 کله ناکله داد درې نيمو ګوتو دحس ل هلا 
ورکول 

ه4 د٧٤‏ ا ١م‏ ۰ به کمزوري او عضلې له لاږ 
ورکول 

د ومع ؟ 5 ام :دک 1100۱٥1‏ ادمه د پاسه د کرارو ضترد 
واردول د درد سېبب کېږي. 

وم هه 

تشخیص کلینيکي بښه لري اوپه عصب کې د سیا ې د 

انتقال د سرعت( ۷٥٥٥٥‏ ۷ه ٥6‏ )په واسطه 

تایدېږۍ په دی معاینه کې لیدل کېږي چې دمړوند په برځه 

کې دسیالې اِنثقال کمښت مومي. 

(. استراحت 

7 دش لخواد میزابې تطبیق 

3 په موضعي ډول د کورتيکوسټروييډونو تطبیق 

4 که چېرې حمل موجود وی نو ډيوريتيکونه‌ دې 
توصیه شئ 
۵د ٣/0632‏ په صورت کې دی ۲٥٧/٨٥‏ اتو صيه شئ 

6 که چېرې پورته ذ کر شوي ټول تد بیرونه ناکامه شي نو 
لا ادم/ »کی دی دعصب لپاره ا !8 ۲لا۶ 


۱۱6" 1۷۲ جر ١‏ شی 


۱0١١١۱0١ ۳٣ ولهو ناتنا‎ 
٧٠٨030 ٠ اهم ه)‎ ١٠١١٧ د١0٥٥٥‎ 6( 


۵۳ ٤٠ 6 ۷٥٥٧٧, 05۱٧ 3م‎ ٥۵٥٥٥65٥3 6٥ ٥٥0/٥ 66 


٧۲ ٥۵٥٥( 


13013 ۳١٠ اا‎ ٨) ٥٥٥۵١٥6 6۶ ت٠60‎ 5/٥٥ ٥٥ ٧۷٧٧١ 6 


0 اادسیه)‎ 1١ 5٤۱٥٥٨ م‎ 00٠٥ ٥١ 2 ۵٥ا‎ 03 


٥۴‏ هچ٨‏ اولاقی سیا 


: 


۵ مه 3٠5۱8 ۱۱۹8۱۱٨۵‏ :۱ م۱٠۱‏ اه ٥٥٨٣٥٣٥‏ ىم مداس ادا جا .۰ 


٥0٥٠٥٥ ٥/6 ۲ )یا٠٥١‎ ٤ دم-۵ا۵۲31‎ ۱۵۶۱6١ ق‎ ک٠‎ ٢ 
‫ً 


م٢۵۵٨١١(‎ ۰ 


سه رند 


)0 000۳٣ 


په ۱۰۱۶۱ 85 کې تر يوه زيات اعصاب په 
رزيلوي او متقاطع ډولاخته کېږيۍ 
سېبونه 
هو وا٢١١٧‏ 01356165 
"٢‏ سیا 
م٥٧‏ 
53٧0/00: "‏ 
هه ۸۳۱٥00:‏ 
٧۱۱8٧۵٩ ٣‏ 
ه" ١٧۱٥٩٥٧۴6۳310:‏ 

٢٧١۷١ 6‏ 
تشخیص او تنظيم: 
نشخیص يې کل کلینيکي بڼه لري. چې د ٧۷‏ په واسطه 
نایدېږي درملنه هم باید په سببي ډول اجرا شي 
سا 
۷ اا یيیوه منتشره اومتناظره مرضی پروسه ده 
چې محيطي اعصاب اخته کوي. په شروع کې لرې برخې 
ائنه کوي او وروسته د نيږدې برخې پر لوري پرمختګ 
کوي. کېدای شی حاد .تحت الحاد اويا مزمن شکل 
ولري ۳٠٥٠٥٧‏ مکېدای شي حرکي. حسي. حرکي 
ارحسي(ګډ ) یا ء/٥٠٥٠؛ده‏ بڼه ولرۍ : 1 : 


۸/76 ٨0٨٨٨ 
6011۸٨٤ ٩۱ ۳ 


م۶٥‎ ۱٩/٥٠٣٠٧٧6١ ۹8 هيا‎ 6 6! 


٧ه‏ په نامه هم ياد ېږړۍ تر .۷۰ زياتو پېشښو کې 

نتنفسي انتان یا اسهال ١-۳‏ هفتې ورو سته منځته راځي. 
هزیا ت شمېر ناروغانو کې انتاني اورګانیزمونه عبارت 

دي له :م۷ ۳ ۸١اادم۰۴ ٨۷‏ او د(١( ٠٥‏ ٨٥٧۱۳موی‏ څڅھ 


0) 


10105 اه رس 
077 


د قاروشۍلباردمداسب تر لكه ۲:25 لت رخ عناوت 

دي او زیاتره په نارینه جنس کې لیدل کېږي 

پتولوژي د ا١«؛م:‏ يا محيطي اعصابو 6 مو جود 

وي چې امیونولوژيکه منشاء لر 

کیب مر ْ 
په تېزډول پرمختلونکې عضلي کمزوري موجوده 
وي ء چې عموماله سفلي نهایت څخه علوي نهایت ته 
پرمخ ځي او په قریبه برخه کې تر بعيده برخې زیاته 
بارزه وي (١د٥٧۵‏ هم ۵.)۶٥604/18٤‏ زو ۵٥٥٥٥‏ دم اداءاه او د 
مربوطه طرف درد عمومأ تر ضعیفۍ وروسته منځته 
راځي 

. په اکثرو ناروغانو کې عضلي ضعيفي د ٣‏ هفتو 
لپاره پرمخ ځي. اما کېدای شي د څو ساعتونو په 
موده کې حالت په تېز ډول خراب شي ار ه نفسي 
عطباناتو فلج هم منطینه راښي 

۰ په ٧۰٠)‏ پېښو کې د ۵٥‏ ۱١٠ءاه‏ ه) او تنفسي عضلاتو 

مصابیت لیدل کېږي 

په معاینه کې څرګند ېږي چې ضعيفي موجوده ده او 

عکسې له منځه تللې وي کېدای شي په محيطي 

ساحو کې حسي ضياع ولیدل شي. چې په صاعده 

ډول د پښو او لاسونو له ګوتو څخه شروع کېږي. 

کېدای شي د ٧‏ لدهنښې( ۰ يا 

٥ ٧‏ یا )٢٥٥4/ ۲۵٥‏ ولیدل شی 


ل٧‎ 

: بي سیالې د انتقال د سرعت په مطالعه کې د عصبي 
سیالې ور وکېد لیا د سیالې د انتقال بند ېدل له نقطوي 
١٧۰‏ »۸د0د 0‏ سره يیوځای څرګند ېږي ِ 


عآی: 

د پروټین اندازه یې لوړه شوي وي (کېدای شي په اولو ١١‏ 
ورځو کې نارمل وي). په حجروي شمېر کې زياتوالی نه 
ليدل کېږي. که چېرې د لمفوسایتونو شمېر تر ۵۰/۳۳٢‏ 
زیات وي نو په کوم بل آفت دلالت کوي. 


با ۱ 
08 


: 


سسسصا 


7سس 
سو 


7/0 


0 45 ۹ 1٢۸ر‏ 
سا ذ (ل ۱١٩0010‏ 


سسر 


په نا درملنه شوو پېښو کې د صحت رامنځته کېدل درې 


هفتې وروسته شروع کیږي. اما ددې درو هفتو په موده 
کې ناروغ 67 ته ضرورت لري نو ځکه د وینې ګازات 
او ۷ه همی اهاا؛باید په متکرر ډول معاینه کړل شي. تقریبأ 
٠‏ ناروغان په ٣-۲‏ مياشت وکې په مکمل ډول جوړېږي» 
۸ ناروغان مري. متباقی ناروغان له شديدو عصبي 
معیوبیتونو سره مخامخ کېږي. 

ناروغ ته صحيح پاملرنه. خدمت. تغذ يه او دریوي وظیفو 
لپاره دناروغ ازریابي کولۍ 

٥ 5‏ پلازما معاوضه): 

دپلازما معاوضه که چېرې د ناروغۍ په لومړيو دوو هفتو 
کې شروع شي ډیره مو ءثره واقع کېږي(عمومأ ۴-۵ دورو ته 
ضرورت دی. هره دوره ۸-٠١‏ زره افغانۍ مصرف لري). 
٨٧٢‏ 

په داخل وريدي ډول د لوړ ډوز(«ا/ءچې په ۵ ورځو کې 
ورکول کېږي) امیونو ګلوبولین تطبيق عين د پلازما د 
معاوضې په شان تاثیرات لري. دا هم قیمتي درملنه ده. 
٧٥٥ ٥٥ ٠201٢‏ وه 


سیبونه 


سمۍ مواد: 
. درم-ل: 0۱006۳»۷00٧٩۴۱ء۱»‏ 


»م٧۴۴۷۲٥٠٠١‎ ۴۴0۶۴۶٨٥٨۳٨٠9۴6 


۴٧٧۳٧٨٨» ۹۴6‏ د2ء. 
٠‏ الکول 
٠‏ تثقیله فلزات سرپ. طلا. ارسنیک. سيمابۍ 
٥‏ عضوي محللات 
د ویټامینونوکموال: 
ويتامین 62.۸ ٠12.86۰‏ او فولیک اسید. 
مُیټابولیکي او اندوکرايني نیمګړتیاوې 
شکره. دپښتورګواو ځيګر عدم کفايه. م۴۹ او 


اه. 


مه ) ل9 


د منظم نسج بې نظمۍ: 


٢‏ ال سف 


خبيشې ناروغۍ: 

کارسسينوما کي ني 0 
٢/٥۱٥٨. ۱٥٨٥3 ه٠ ٥‏ امام . 
انتانات 


ما محرگه. تبرگکلوز. 5 ۴ 6٣0))م‏ ٍِ 
2 


0/0۳55 


کم یویم 


٨٢٥03۳٧۷ ۲٥٥٥٥ ٥0 ۳٠ ل1‎ 


کلینیکي څرګندونې: 

خسي:؛ , 

(٥٥٥‏ 5نيمګر تیاوې: بې حسي» مېږي مېږي کېدل, 
د درد او ستنې وهل کېدو احساس(لومړی په پښو او 
وروسته په لاسونو کې د ٨5‏ مو جوديت) له 
نهایاتو کی د سوځېدو اودرد حس کبدللۍ : 

۰:٠۰۰ ۰٥٥". ٥‏ -: )00د دستکشو او جرابو په سار 
کې په دوه طرفه او متناظرډول د حسيت د ټولو 
ډولونو اختلالکله نا کله ترانستېزي 
مخکېد٥:٥٥٠٠٠٠م/۱‏ مو جوده وي ځینې وختونه د 
ساق د عضلاتو ټنډرنس هم موجود وۍ 

حرکې: 

. عموما بسطیه برځې تر قابضه برځوزياتې 
مصابېږي. له دې وجې دمړوند لوېدنه( ٥:٥‏ ا٧۶٠)او‏ 
د قد م لوېد نه(مه:١ )٢‏ منځته راځي. 

٥‏ ممکن عضلي اټروفي موجوده وي 

: وتري عکسې له منځه ځي يا کمېږي٢)‏ اء٠۸اول‏ 

متاثره کېږي 


م/»غٌ 000۷ : 
د نهاياتو وچوالی يا شدیده ځوله کېدل.وضعیتي ټیټ 
فشار. عقامت. اسهال یا قبضیت 


ې خلا داد او ګونځي لرونکی وين کان لوېږي |د 
پایات يخ دي 


کس 
یږ چه په خاص ډول د ځينې درملود استعمال او له 
مي موادو سر د امځ کېدق شوي تأريخچه 


نې سي 

وجود! وي 

ېړ ان 

۰ وينې څنګرهء يوريا او اليکترولايتونه بايد تع 
کړل شي. تر څو ميتابوليکي بې نظمۍ رد شۍ 

٠ 1‏ اب تعين په خاطر بايد ۵ عد سال 
انتفال وڅېړل شي 

: عصبي بایوپسي: 7 ٥٥٣٣١6‏ 0۱3 دم ٢‏ ۵ه د نامعلوم 
سه ١0٧0731۷‏ په صورت کې 


نل 

عمومی تد پیرونها 

: دممکن سمي یا انتاني سبب له منځه وړل 

٠‏ د موجود میتابولیکي يا غدذايي کموالی پوره کول 
لوړه اندازه پروټین لرونکی غذايي رژيم او ملټی 

ویټامینۍ : 


موضعي تدبیرونه: 

۰ ددرد آرامول: ګرم تطبيقات. ل۲ 0 درد 
ضد درملۍ 

: له مېزابې او ریګي کڅوړو څخه په استفادې سره له 
مړوند لوېدنې. قدم لوېدنې او انقباضاتو څخه 
مخلنیوۍ 

. هره ورځ مساژاو منفعله حرکتونه 

خاص تدبیرو نه: 

۰ دق ۴6 دفقدان په خاطرويتامین 7( ن٩٨٧٨٨۳٨))‏ 

" کورتيکو سټروييډ 

: دميتابوليکې ناروغیو لکه شکرې کنتروۍ 

۹ په ځينې/ ٥٠٣/١‏ 003۴ لر و لتکو 


و0 موثر وافع کېږي 


- 


0) 


5 ا لفن 1ل ٧ه‏ 
سا 


۹۴6 نن با هدمل په ځینې 
ناروغانو کې مو ءثر تمامېږي. ُْ' 


١١۱١۱) ۸٣ ۲۷٢۴5 0۴1 ۳٨۴٨» ٧ 


۸ ٣۱6۴ه‎ ۳٧ 


ه003-00۴ن ۰ 


- 8 
‫ ٣۳ 


د۱0٣‎ 0٧٢ 


٧١١۱۲۱۱۱6٨٥ 066٥6 


ه036۱ 
٧٠۳٥3۱۱ 006 6۸ ۲ 9 ٨٧٨٨٧٨6‏ »1900 


٧٥٧٥0٧۱3۵۳٨۷ 5١٧٣١۴٣ ١0۳٠ 
٧٩01۵١١ ۴ 


013-026 لٍ 


١٤3١۴ ۳۳۲8٤ 


۳٣٣٣٨٠٣, 23 


. ٧٠3۲ (6١-٨۸3٨۱6 ۱0٥٥ 6 
٧٢٣0/٧٠3١ ۳٢ 
دم0:356161‎ 
۷٠۱3۲٧۱۴٩ 81 30 812 67٣ 
١٧٥٢٥01۵۳٨٩ ١ (/ ١۶٨٢٧ 
مال‎ 


رک سیا 


۸5٢ ٩٢۹۹٢‏ دا 


د ارادي عضلاتو نيمګړتیاوې: 
بر لل سا 
س ‏ ١ل‏ سی 
۸۸٥٥۱3011 30 6060606 ۳۷٥٣٣٢٣١‏ 
۱۹١۱3۳۹۲۱۱٥۳١١ ۷٥۵٢٣٢١‏ 
هم ١٨٥١١3م 0٥860113۳۷٥‏ 


10۳٧۹۷٥٧٧٥٢١ 


7ه 

پلته 
7 

پر 


۱٧٥١٩01010010۸1 0115 ٢ 


٨1 00٩3٧۷ 
د يو ګروپ ارئي نيمګړتياو‎ 0/٧٠١ پرمختللې عضلي‎ 
څخه عبارت ده. چې د یو ګروپ عضلاتو له پرمختلونکې‎ 
استحالې سره یو ځای وي اودعصبي سیستم له اخته کېدو‎ 

څځه بغیر منځته راځۍ, 

.۳ په متناظرډول دعضلاتو له منځه تلل او ضعیفي 
2 وتري عکسې ترنهایې مرحلو پورې سالمې پاته 
3 ح له منځه نه ځۍ 


1. ان رتا 

3 عضلي بایوپسي 

٥6٥0٤١ ٤٢/۱٥6 ۳۴٤۴6 3‏ په م۹غ09 نا 
٥٥ 0١‏ کې په ښکاره اندازه لوړېږي اما په 
نورو ډولونو کې نارمل وي يا په متوسطه اندازه 
لوړوالی مومي. 


مه خاصه درملنه نلري. فزیوترافي کومک کوي. 
د عضلي/ ٥::‏ کلینيکي ډولونه: 


۱٢۱۴٣١٣١٣۴ ۹ ٧٢١١5۸٨۴۴ ۷٧‏ ل0: 


نوموړی د عضلیم 0/٥٠‏ تر ټولو معمول ډول دی. دا یو 


٧٢655٧١١٣٩١ 67‏ 0٨د‏ چې عموماأ او غالبا نارينه 
جنس اخته کوي. په دې ناروغ ۍکې په عضلاتو کې د 
6 پروټين کموالی موجود وي اعراض په ۵ 
کلن ۍکې شروع کېږي او د کهولت په عمر کې شديده 
ناتواني منځته راوړي مرګ د ٠٢‏ کلنۍ عمر په شا او خوا 


۰ په شروع کې ناروغان په منډې وهلو او له غولي څخه 
په پاڅېدلو کې له مشکلاتو سره مخ وي. ضعیفي په 
قریبه سفلي طرف کې ډيره بارزه وي ناروغ د پروتیې 
له حالت څخه د ولاړېدو لپاره بايد له خپلو لاسونو 
څخه کومک واخلي؛ چې دا يوه وصفې علامه 


ده(0ة 5 ۳5 ). 


٢ن‎ 


ی مه ) ل9 


مه دپنډیو .ل0 چې د شحمياتو په وا 
دعضلاتو د ارتشاح له وجې منځته راځي لیدل کېږی 

1: زړه په وروستیو مرحلوکې اخته کېږي‎ ٠ 

څېړنې 

هه »«م:له۰٠تر۲۰۰‏ چندهلوړېږي 

.۰ 6 ډول څرګند وي 

: عضلي بایوپسي د فایبرونو نکروزاو دوهم ځُل 
توليد او د شحمياتو په واسطه د ضایعاتو اعا, 
لیدل کېږي 

تنظيمکومه خاصه درملنه نلري» بعضا د ځولې له لار ٍ 

١١٧١9٩20٥٥٨٥٥ 1.5 5/٧‏ په واسطه درملنه د لنډې مود 

لپاره دعضلي قوت په ښه کولو کې موثره ګل کېږي(تر| 

مياشتو پورې). 

:8۸6۱ ۴١٣ 5 7۷٧۷ 

نوموړې يوه ضعيفي رامنځته کونکې 303٩5‏ 000 

٧‏ ته ورته (۱/١١٥١‏ ناروغي ده. د ناروغۍ د 

درامنځته کېدو لپاره مساعد عمر ١اکلنی‏ ده مرګ د 

۲کلنۍ په شا او خوا کې رامنځته کېږي.د :»:0 

اندازه نورماله وي. اما د کیفیت له مخې مشکلات لري 


١۱٨۸۱8 ۱١١۱ع‎ ۱0 


:۴۸) ۱056٨۸۴1010٧۴۴۸ ٧ 


۱٨۱ ن۱١١١١‎ ۸٧ ۲٨٢٢٢٧)۸۳١) ۱/٧٧٤۸ ١١ 


٢ ټو-١0غپ‎ ١/۳١ 6ج‎ ١۵ امه ۶هن‎ 


۸0 ۸٥0503 ٨٢ 
ړز شتی‎ 


3٥0 | ۴۵۴6, 5۲٥٥0۱0٥٥ 06‏ ون سا 


5م 


6 ۷۴م 


ها 56/6٥٩ 0:35:1۷ | ۲٩۵١‏ سه 


۷٧۷٧۱) 20-25 5 تا‎ 


دا یره ٧٧‏ م 0/5۱ 060:003 3 ده چې په قسمي ډول تر ۴۰ 
7٧ 1‏ . 
کلنۍ وروسته رامنځته کېږي. د لاسونو او پښو کوچني 


5۱٥۷١ 6 


05۲۸٢ ٧۷٧ 


نه همه او د قدم 5ل متاتثره 
6ه ناروغي په کرار ډول پرمخ ځي 
0 ن۳ 

۱ ۰ ٠ها‏ بې نظمي ده حمله تر۰٣‏ کلنۍ 
8 نځته راځي» ۴٠۰٥‏ يې تر ټولو مخکن ۍڅرګندونه 
ري ضدیفي هم ډيه امه وي ناروغي پهکرار ورز 
رختلو نکی سیر لري ثۀ 


ماو ووس . 

۳:٥ -- ٢‏ بې نظمي ده چی د دریمی او 
شي لسیزې په منځ کې راپيدا کېږي. کلینیکی 

بوندنې يې عبار ت دي له امام عتوداودړل, ٥هن‏ 

پزوها 021۴۰ وجهي ضعيفي او د فریبه نهایاتو ضعیفی 

نه . »« خفيفه اندازه لوړ و 1 


ل٨‎ ٠ 
ده. چې د یوې ارادي هڅې تر سرته رسېدو وروسته منځته‎ 
رای دعضلي استرڅا په رامنځته کېدو کې ځنډ موجود‎ 
بی نظمی ده. چی د‎ د٠٥‎  0د0د0»!ه‎ ٠٢ دا هم یوه‎ 1 
بعيده عضلاتو له پرمختللې ضعيفۍ. که ام »د وجهې او‎ 
0ه »» ضعیفی او د د٥۰٥۱ له ر امنځته کېدو سره‎ 
.عقلی‎ ٠٥٥ اد‎ 045٥» يوځای وۍ نوموړې ناروغي!۵ت‎ 
ګلو کو زو عدم‎ 2. ۱٢مهد‎ 0٥١ ت۵:٥٥ اختلال دم‎ 
تعمل او په سيروم کې د ناد اندازې کموالی هم په بر کې‎ 
نيسۍ ناروغي د 1 او ۵۰ کلونو تر منځ شروع كيږي.‎ 

۱0د 2 په ر ١‏ کمو لو کې کو مک ۸7 يۍ 


ميتابولیکې او اند وکراینی ٣٧0۴۸٧٧٧‏ 
ما ٨ ۸۴ ٨٧۶ ۸2.6 0٨٩21:‏ 7 ۸ 
7 ۲0:32 کیما٥ ۸٥٤ ٧5١۱٤‏ 
سي ريت روا لف 
وټ شا 
دنمصعل‌مم ۱ 


ډزم »ول م١۱‏ 


سی رز نوا 
پسټبا لن لو 
وا 
6 څژ 0 


۸۵0:: ' 5 056 


همه ) ل9 


حاک 15۸ اشنا اى ۱١٩1۱)‏ 


و 


حاده ٥‏ هلکه د درملتې په وخت کې) 
د شدید 55 ان :0سيبټب کېسوي» چې 
٨‏ دالیکترولايتونو د تعادل په سمولو یلب اصلاح 
کېړۍ 
مزمنه دا٠‏ ٥٥م‏ (هم عموما د ډیورتیکونو په 
واسطه رامنځته کېږي) هم د قریبه برخو د خفیفې 
کمزورۍ سبب کېږيۍ 


ک3 0٥‏ ٥٥م‏ ع )۰ اهاه م1۱۷ 

٥"‏ په 0:6٥٥‏ ٥ه‏ ډول په ارئيت اخيستل کېږي 
او دعمومي ضعيف ۍ(٥ا٥‏ م07٥٠‏ ) له رامنځته کېدو 
سره یو ځای وي؛ چې د تکلم او ۳٥٥۱د‏ ه عضلات هم په 
بر کې نيسي دا حالت عمومأ تر يوې درنې 
کاربوهایدریت لرونکې غذا خوړلو او یا هم له تمرينه 
بعد تر استراحت کولو وروسته منځته راځي 
دناروغۍ حمله تر څو ساعتونو پورې دوام کوي. 

٠‏ دا ناروغي اکثرا تر۰کلنۍ مخکې دنویې ځوانۍ په 

عم ر کې رامنځته کېږي او تر ۳۵ کلنۍ وروسته 

آرامېږړۍ 

د سیروم د پوتاشيم انداره تر ٥١/‏ 3 کمه وي او 

ضعيفي د پوتاشيم کلورايډ د تطبيق پر وړاندې 

ځواب وايۍ 

۰ مشابه ضعيفي په هغه 06066 کې چې د 
55 په سیر کې منځته را ځي هم لیدل کېږيۍ 

:1 ٥ه‎ م۰/۱٩6‎  مد/ئهلرونک‎ 

دا بې نظمي هم په ۰٥٥ 0۰٥۰‏ :ها د هډول انتقَاليږٍي او له 

داسې ضعيفۍ سره ملګرې وي چې کله نا کله د تمرین 

کولو په واسطه شدت اختياروي. د ناروغۍ حمله په 

ماشومتوب کې شروع کېږي او په ٠۰‏ کلنۍ کې له منځه ځي. 

حمله له۳۰ دقیفو تر٢‏ ساعتونو پورې دوام کوي.د سیروم د 

پوتاشيم اندازه لوړه وي. درمنله یې دداخل وريدي له 

» مد يا۲۰ الی ۴۰ ميلي ګرامه ٠:٠٠:٥٥‏ او یا ګلوکوز 

په واسطه ترسره کېږي. 


:۸۴۸٨٨٨٨٣٨ 0٨١٨۷١ ٧۷ 


یاد منظم نسج په برخه کې تشريح شوی دۍ 
٧‏ »6 00 

ځينې درمل د عضلي بې نظميو درامنځته کېدو سبب 
کېږي لکه ک٥٥٥/٠/0 2:۱4٥‏ سټروپيډ او الکولۍ 

:0 ۷6۴۷۲٨۸١ ٧ 

دا يوه نادره بې نظمي ده. په ماشومانو کې د عضلي 
کمزورۍ او ګوډتیا په ډول ښکاره کېږي 


٤۱1 ېمالع‎ ٥ 100007۰ رټ‎ -.-0.٣غڅحح‎ 


۱٨ 011 

ومو ړې د عصببي عضْلي پيؤند( 
۷٠‏ )وه کسبي مِغأَفِيْتي بې نظمي ده. چې د اسکليټي 
مصتلاتو دل تياااصتيفق شسبټکګښي ناززمان د 
طرفونو د کرييه قضلاتو. ٥٥٥‏ او 6٥7‏ داعضلاتو له 
ستړي کېدو او ضعیفۍ سره ښکاره کېږي هر عمر لرونکې 
کسان اخته کولای شي. اما عظمي پېښې یې په ښځو کې 
ددوي دعمز په شلو اودېرشو کلونو کې او په نارینه ووکې 
ددوي د عمر په پنځوس او شپېتو کلونو کې رامنځته 
کېږي. په عمومي صورت سره ښځي له نارينه وو زياتې 
اا هوي 


تفا 


سبب او پتوجنیزس: 

۰ اصلي علت يې معلوم نه دی. د ٠١٥٠٥٠٧٧٨٠٥٤‏ ها خذوي 
پروټينو بر وړاندې د 6 انټي باډیو شتون ثابت شوی 
دی. اصلی نيمګړتیا د ٠٥٥٥-0٥٥٥ ٠٠6٠7‏ په برځه 
کې د ٥6‏ اځذو له کمښت څخه عبارت ده. 
سه دول ٢‏ حملې له وجی 

راتنځکېږي 

٥ه‏ دا انټي باډي د 6-لمفوسایتونو په واسطه تولیدېږي. 
اما د تایمس غدې د بې نظمۍ له وجې د آ 
لمفوسایتونو په واسطه سره په وران ډول کنترولېږۍ 
دهغه :٥ه«‏ لرونکو ناروغانو په ۷۰ پېښو کی 
چې عمر یې تر ۴۰ کلونو کم وي د٥٥٤‏ )م٨٥٧٠‏ د 


یی همه ) ل9 


لیدل شوې ده. په تقریبأً ٨‏ ناروغان وکې7 ٣6م‏ 
کشف شوی دۍ 
نوج ١٥۱6٥:٥/ل ۱۷٥٥٢١‏ ناروغۍ دو ٣‏ 
د او 5٤٤‏ سره هم پیوند لري. کله نا کل 
د ٠۶/1127‏ په ذريعه د درملنې په واسطه همر 
امنځته کېړيۍ 
راګرځېدونکی او آرامېدونکۍ سیر د ناروغۍ با 
راګرځېدل ممکن د احاساتي تشوشاتو. انتاناتي 
ی٢س ٢٢‏ ٢٢پ‏ هد امالی 
اوشدید عضلي فعالیت په واسطه سرعت اختيار 
کړي 
د اوه ٤٥‏ ا0: داجفانو ضعيفي اود 0 
عضلاتو مصابیت ډیر وختي منځته راځي او ناروغ له 
2 او اهم سره ښکاره کېږي 
٥‏ 6 اهم 0060387 2:8 06 ژبې او حلقوم ضعیفي په 
ژوولو. تېرولو او شرې کولپېلکې د مشکلاتو باعث 
کېړۍ 
د طرفونو ضعيفي:د طرفونو ضعیفی قریبه شکل لري 
او غیر متناظر وي. د اوږې احاطه کوونکې عضلات 
ډیر زيات مصابېږٍي» ناروغ نه شي کولای د اوږو له 
اندازې څخه لوړ کار اجرا کړي لکه د وېښتانو 
رمنځول وتري عکسات نورمال وي. د متکگرر 
استعمال په وخت که څه هم په اول کې حرکتونه قوی 
وی؛ اما ډیر ژر وروسته ضعیفی اختياروي. تر شدید 
تمرین کولو وروسته يادروځي په آخر کې د شديیدی 
ستړتیا موجودیت چې له آرام کولو یا خوب سره ښه 
کېږۍ 
شي؛ چې د تنفسي عدم کفایې سبب ګرځي. 
څېړنې 


: 


امعغ مملنقمعن (64٥٥ م٤٠٥٠٥٥ ٩‏ یو 0/۴٥٥٥ ٥٥٥٥٥۵٥٥‏ هدی) در 


میلي ګرامه دی په داخل وريدي ډول ورکړل شئۍکه چېرې 
واضحه پيشرفت ولیدل شوه نو دا ازموینه مثبته ګڼل 


کېږي.او قطع کېږې ‏ که چېرې َبَنق وت لیدل شي نو 


اښائی ۸ ميلۍ ګرامه نور ورکول کېږي د ١‏ ازموینې 
نې رږنرالی په صورت کې ښه والی تر الی ۳ دقيقو پور رې 
وي 

کله ازموينه پخپله د قصبی تقبض زړه بدی. د ناو 
لنرالی ٥۱٥٠٥٥‏ و 6 سېب کېږي اوه 

شا نش رې وسن 

يرای وسایل موجود وۍ د اعراضو درا برسېره کېدو په 
يرن کې بايد اټروفیت,. . ميلي ګرامه د داخل وريدي 

لپا حاضد هو يود وۍ 


ات انټی باډی تر ۹۰٩٩‏ زياتو پېښو کې موجودې وی. د 
خالصی ٧ ٧/256۶‏ په صورت کی دا اټی ياډی 

عمومأ د کد : وړنه‌وی. پس ملبت يډ ډلسټ په تشجیص کې 
ویک کوي ی؛ اما مِنفپ ټسټ ٥٥۷٥۲چ‏ دا دهابانلن هه ضيی 
ردولاۍ 


دعصب تنبه د حرکې عصب د دوامداره تنبه په پایله کې 

درامنځته شوی )4 م6 د کيټ په ار 

علومات راکوي. 

دنوروورسره بې نظمیو څیړل: 

۰ د ۷۰د څيړنی په خاطر د صدرې اکسري. » يا 
۸# جرا کول 

: 6 نه لوړيږي. ۳۳ نارمل وی.عضلي بایوپسي ته 


عمومأ ضرورت نه پیښیږی 
اهه. 


01۴۴٧٧٤٧١١١۸٨٨ 0۱۸6 05۱5 0۴ ٧٧۷۸5١٢۴٢٢١۱۸ 5 
01:6 ٥070٥۶ 5۱/۱۵۴ ٥١ ٣/۵٥٥٥ ع‎ ۲۵۷٢۶ ۱١١ 6 ېک0‎ 


ه٥ ل۵۱3۵‎ ٣0/٥٥ ٥۳٥٥٥١٥) ) ٧۱6 


٧١6٧٢-2٥6٥٩ ۵٠٧٢٢١) ۴ 


نش 
نا 


۱١۴۲۵٢۳۲۵۴٧۱5| ۵5۶ 606 


مه ) لس 


۱٧٩١0100۸٣ 015/١ 


٢۲٥8٠٥٥5) ۵ 3 


١٤٣3٢٣١٢٢ ٧۷۱١۱١ ۳٧۴6٧۴ 


|3 0796 /)-59)٥١ 94:6) (رک‎ 76 


هی 
۷٥۵ ٨0‏ ۲٢م‏ لن دز ه1 ید 


"0 . 1 اا 
586 ۵ل 676 01/١٥٥ 383/٤٤1‏ )20۱0371150 ۷ت! ' 
۶ دا : 
۱١ ۱3/٥٥6٤ ٤٥٥٥٥٥6 6٥6 ۳٧٩۴6 )٧٧٥٥6۴ 7‏ 
74 ۲۳ )۱ :05م 


: ٠ل‎ 
- ۸ ۳3(٥٥اا‎ ٥٥ 56٥۶ ۷٠۱۴١١ ۱١۱١ 6 112۷6 ٥ 3 


۳٩۵11834٧۷, ٥٥٥5٥6 ٧ ٩٣٥١ ١ا‎ 283 ه١ د۱‎ 
۷/٧۰۱ ٧١ وا‎ ١٢٥٥ چ١‎ ٥١ ۱٣8٢ ٥٩١ ۷۱٥۳٥ ۰ 


ن اس 
12۳٥6-631۴١ ٣٩0٥٥٥٤٥ ۴3٥566 5 ء)٧٧/)‎ ۵۴ ۱٥ 7‏ 


۷ه 


١٢٢٥٣م‏ په نل نل د در در یښ ۸ 


2/1٥١0: ٥٥٥٧٣٩١ دام کا‎ ٥0 010۱0 هام‎ ۰ 


1١/٤ و‎ ٣٥0٥٥٥6٥ کا‎ 01) ۱٥۴۳٥ ٢٢٠١٥٥۵ 5 با‎ ٥٥٤١ 67 


٥۱۵١ ۱١ ٤٤٧١١ 5۷٣٩٣۲٥٥٥٧ /60 /)٥0٥٥٥٥ 6 ه0‎ 2٥220 ٥ ٨ سیا‎ 


2١٢ 32060٥٨٠۴ ۷۵٧چ که ٧۴١؟ که‎ 4۳ ٠٣٥٢٢ 2٥8 ٤6 ۵٥040 ۴6 
و‎ ۱۲۹٠۱310۴ ٤6۵٤١ 5٧٥٢٧۶٣ ٥٤٥٥٥۱۵ ٥٥٥٥ ٥٨٧٣/٤١١ ۴ ٨٩۵3 
8٠۵۷١۶ ٤٥/٥٤6٥ 3٥6 ٣۲۳۹3, ٥٣ 6 ۵٥ ع‎ ٥ 6 لام‎ ٥۴ 
١4 ٥٩٩٣٥6 50۱01116۴۸ ٨ 


ا٥٠٢٥‏ 8م 0٥ 6۷٥٧٠6١٥‏ 006 )م3 


)٥ ٥٩٧٥٥٥٥٥٩٢ ھ‎ 0 


د هع هنمه ٧‏ مهرم تنظيم د درملنې اساسات يې عبارت دی 


٥٥ ۵ .1‏ ٨د)(‏ .6 په نورو پاتیآخذو 
۵ 2۸۸د په کومک د 6/١٥٧٧‏ ده 
موثریت او فعاليتزیاتول 

2 دستټرويډونو. ٧٨‏ انادرملو. 
د٢۵٥م‏ او يا داخل وريدي امیونو ګلوبولینونو په 
کومک سره د معافيتي حملې په واسطه د ٢‏ 
٤٥‏ له نور تخریب څخه مخلیوئ. 


200١1011050٥566 می‎ 


23م 


(عم ۴٢٧۱۵0 ه:080١ )7١٣۰ ٤٩٨۶۳٥٥٥ 6٥‏ يو تر ټولوزيات 
استعمالېدونکی درمل دی چې په زياتو ناروغانو کې 
بهبود رامنځته کوي. نوموړی درمل د ٠١٧٧٠٥: ۵٠٥‏ انزایم 

په نهیی کولو سره د ١٤٥١٤٥٠٥٥/٠ه‏ تاثیرات اوږدوې. 
ډوز له۳۰ تر ٢١‏ میلي ګرامه هر ٢‏ ساعته وروسته چې د 
ناروغ له ځواب سره مطابق تعینيږي. د تاثیراتو شروع له 


- 
۱٧٩١ 010):16/۸1 0151/519 
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۵ الی ۳۰د قیقې وخت غواړي او تاثیرات يې تر ٣الی‏ ۴ 
ړُ ساعتونو پورې دوام کوي. 

جانبي عوارض اسهالات. بطني کرمپونه, د ناړو 
زياتوالی او زړه بدوالۍ له هر ډوز سره دفمي اټروفین 
اخيستل د وموړو ٠١)‏ :د اعراضو د کمښت سبب 
کېږيۍ 


اع علهععمصنلمحل: 


د د د 9# )2/1 در ملو اوورډرز د ۵2066٥ ٧٥٠٩م ٥‏ 
کن 6 چهمار عضلی 02/067 ٠35١۱‏ فلج .ځسافت. 
ځوله کېدو. دناړو زياتوالي او د حدقې دکوچني 
کېدوسبب کېږړۍ 


۴٧ 

دجراحي عملیې په واسطه د تایمس غدې ايستل په ۸۵۰ 
پېښو کې د پېشرفت سبب کېږي؛ حتی د ٥٥٥/0د‏ نه 
شتون په صورت کې هم که چېرې :/٣۳‏ مو جوده وي نو د 
موضفي انتشارڅځ ۀد مخنيوي په خباطربايد تما 
وایستل شي؛ که څه هم اکشره تايموماوي سالمې وي هغه 
پېشرفت چې د ٤٠٥٠‏ په واسطه رامنځته کېږٍي تر 
مياشتو او کلونو پورې ځنډ نيسي. نو ځکه په دې توافق 
شوی چې ٥:‏ بايد ټولوهغو ناروغانو ته 
چې: د:8 د5 4 ماسوا له هغې چې تر 
67 عضلاتو پورې محد وده وي )لري د بلوغ او ۵۵ 
کلونو تر منځ عمر کې اجرا شي او هغو ناروغانو ته‌هم باید 
اجرا شي چې تر ٠١‏ کلونو کم وخت راهیسې داناروغي لرۍ 


۸١١١/١5) ۱۴۴٢٣١55۸7 65‏ ا/ 


ول 51۲7 

کله چې د ی )20701116 پر وړاندې مناسب ځواب تر 
لاسه نه شي نو کورتيکوسټروييډونه استعماليږٍي. له دې 
درملنې سره په ۷۰٠‏ ناروغانو کې بهبود تر لاسه کېږي. اما 
ددې درملنې په شروع کې د ٠‏ عراضو شد يد 
وځامت منځته راځي. نو ځکه باید د ستريدونو په واسطه 
درملنه په شفاخانه کې اجرا شۍ 


همه ل9 


(وس ‏ نسمعطاعافففکاعمعمم مت په ورځ کې ل۲۰۱۰ ړ 
ميلي ګرامه څخه شروع کېږي او په تدریجي شکل په ورم 
کې تر ۵۰ میلي ګرامه پورې لوړیږي. دا ډول درملنه بایږ ل 
٣‏ مياشتو پورې اجرا شئ» تر دې وروسته د ١٢٢‏ مياشت 
لپاره همداسې ډوز په تدریجي شکل لوړوو تر دې چې يو 
ورځ نه بله ورځنی ډوز ٠٠۰‏ میلي ګرامه ته ورسېږي(ر : 
دهرې ورځې پر ځای بايد يوه ورځ نه بله ورځ تطييو 
شي)عظمي ډوز ته تر رسېدو څو هفتې وروسته ناروغږ 
کېږي او دا ښه والی تر میاشتو او کلونوپورې دوامکوۍ 
دپرېدنیزولون ډوز تر دې وروسته بايد په تدريجي شکل 
ټیټ کړل شي 


ااا١١٨ى‏ 
6 د خپل مصونیت له وجې ډير زيات 
استعمالیږي.نوموړی له سټروييډ سره د هغوي ډوز 
کمولو په خاطریوځای کېږي. ابتدابي ډوز يې په ورځ کې 
۰ میلي ګرامه دی. د ډوز اندازه يې له ۵ /ک»/٣٤-۲پورې‏ 
متفاوته ده د ٠۶٠٣‏ مده ګټور تائیرات د شرو مکيدو 
لپاره له ٣-۷‏ میاشتوپورې وخت په بر کي نيسي اما عظمی 
حد ته درسېدو لپاره تر دې هم زیات و خت ته ضرورتلرۍ 
جانبي عوارض: 
خاص عکس العملونو یې عبارت دي له تبې» ناتواني. د ه 
هډوکي د مغزانحطاط او د ځيګر دوظیفوي بې نظمۍ 
ححه 
٥6‏ تر :ته زيات سریع تاثیرات لري 
جانبي عوارض یېدوينې له لوړ فشار او کلیوي تسمم څخه 
عبارت دۍ 

اا وون 
د فعانه :۳٥٥٥٩‏ مه« په صورت کې اوهمدارنګه؛ 
٧‏ لپاره د ناروغ دآماده کولو په صورت کې 
کومک کوونکې واقع کېږي 


5۲٥٥۵٥ ٥ م١)‎ 0/١٥0 5 5٥٥ که‎ ٠٥۵۶۵٥ م|‎ 2۶۷ م٧‎ 
۵ ۷١ ۸ 
وو ه۱۳۱ ,؟‎ 
و۱۵ وډه وال‎ د١٥٥‎ ٥٥1١١١ |٥٥ ٥١٥٥6۴ ٧7 3 


3516113 ۹٨ 01/060همم‎ ٥٤١ 67 1 


٧٥٥0۷٥٣١ 7 )۴٥6٣٥ ٥٩٢٢ 06 و‎ 
سه‎ 


۱٧۲٥٧٥٤٤٣٢٢ باناطا‎ ٥ ١٤ )هن ااتناکقه قا‎ 00 
98( | 
م٥٥٥ا۷‎ ٥٧٧٥٥ )٥٥ ۳/٧/٢٤٤٤ ٧5١ ٥ ٢ مه‎ : 
3 


لو وا 


۸۴ 2/٥721: ٥١ 125۴32م‎ 63186 ۱١ ٥٩١ ۳٢٢ و0‎ 
په‎ 


1111۹۱ 2 


۱۹۲٥٧٥٢١٣٤ ١ 0۳۹٧٨١١٧ ٥٢٢٤٧٥٥٥ ۷١ ٧ سنا‎ 
0 


٥٥ ١/۶6٥) 9/۲٣ ۱0٨5 20 ٧٤٢٢١١٤ 5٥٢١ ٥6 ۱٧۱3/64 
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٥٥ ل۵)ام‎ ٢ ٤١ دا‎ ٥٤١3۱ ٤٥٥٥٣٣ ٥ 6 سیبا‎ ٢ 
/ 


٣٢٤٢٤۶ ٢٥ ٣٥۳5, 0٢٥٥ ٧٤٤٧/٤8 ۱١ 21/6/5٥ ١٧/٥ و‎ 


همه ) ل9 


/»٨٧٩۴٩۶۶۶۴»٨۴٨۴٩٩٠ ٨۶٨٠٨٧٨ 


٧٨ 


6 د۴ 


1٧٢۲2۷٥٣0 05 106 


۳0:16 ۱۴۳٨ 


تعریفونه: 


لګ اا ٤‏ 


د بېد ارۍ په حالت کې له خپل ځان او شا 
او خوا محيط څخه له با خبرتیيا څخه عبارت دۍ 


"٥‏ د٥٥٥‏ ۶ه ٥ه‏ ٥٧٨/۵٣٧۱د‏ باخبر تيااو بېدارۍ له 
کموالي څخه عبارت دۍ 
٥‏ خوب ددماغي او فزيکې نه فعالیت له داسې حالت 


څخه عبارت دی له کوم څخه چې شخص را ویښېدلای 


۷ 

"۰ « م٠‏ يو غيرنارمل خوبولي حالت دی له کوم څخه 
چې ناروغ دمتکررو او قوي تنهباتو په و اسطه را 
ویښېدلای شي. 

ه۰ ۰٥د‏ هوش د ګډوډۍ یو داسې حالت دی په کوم 
کې چې ناروغ ګېچ وي او خپل شا اوخوا محيط په 
غلط ډول تفسیروي. 


 -ېك 6يو غير نارمل حالت دی په کرم‎ ٧ 


چې :52/02 او 7 مو جود وۍ 

٥ ٠‏ له يوه داسې حالت څخه عبارت ده چې ناروغ 
ورڅځه نشی ویښېدلای اود تنبه ګانو پر وړاندې 
ځواب نه وايۍ, 

د کوما درجې 1 

١۱‏ ناروغ شفاهي اوامرو ته ځواب وايي 

٤6 ١‏ ناروغ د اصغري تنبهاتو پر وړاندې عظمي ځواب 


١ 
وایي‎ 
ناروغ د عظمي تنبهاتو پر وړاندې اصغري ځواب‎ ٥6 1 
١ 
وایي‎ 


٧‏ د هېڅ تنبه پر وړاندې ځواب نه وايي. 


سببونه 

سیستمیک سیبونه 

٠‏ ميتابوليک:دپښتورګوعدم کفايه. د ځيګرعدم 
کلاکبککک--سه ۸۳٨۲٨٧٨٨٢٩٥‏ : 
٥١٥٧۵٥0۱) ٨٧٨٧٨٨٨٧۳٨٥3‏ 


05 د2 


-- مک 5 77۰ ۳-7 7----- م۳۳٠١‏ 


۱۹٩٢٢) )ال‎ 0۱5 ۸٥ دت‎ 


مه ) ل9 


۷00613۰. 013060٨6 ٥٥٥٥٧٥٠٥٥٢٥ ین‎ ١ ٨ اندو‎ 
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ددر لتو ههاو تسمم 3701/1036 
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فزیکې مواد: ٢‏ نا 
لّ دُلےِ ي دهانې کممْست: ۵۲٢۱/٨٢٧١ ٥5‏ ۷ 


داځل قحفي بې نظمی. 
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سا د دن 6 ٩ھذ03‏ 3 !8 


هه نورن: ٧‏ ٠٠م‏ ناروغي. 
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مین هر يله 
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,میکروبونو دبرید په وړاندي سیسټمیک التهابی عکس 
الممل د ٥٠م‏ په نامه ياد ېږرۍ 

لوی غړي دشد يد ءادمء: پرمهال ځپلې دندې له لاسه 
ورکوي چې کېد ای شي د٥٩۰٥:»م»:‏ په لوري په مخ ولاړ 
شي .په لومړي سر کې:!:م»: راګرځېدونکې وي په داسی 
حالاکې چې د:1 ۴ ناروغان دځواکم: درملنی سره 
سره له منځه ځۍ د 25 ٠۰٠٢۰‏ ناروغان په ١‏ م»: 


«٠‏ اختلاطي کېږي. 


00/6١5 ۴6 ون‎ ١ ٥١ :ه0‎ 1٥۳٥ ۸٨٩١ 07/1160 ٥٥ 5601 


826۲٥٥٥ | ٥٥۵٣٣٣ اه‎ ٥٥٠٥ ۹#" ا٥٥٥, که‎ ٧۷0٥٥٥٥ ما‎ 
م‎ 5٥٥٧٢ ۱٥٥0 هاا‎ 


٥ ۲٢٥٥٥6٥ 0 (١ ۱ 64‏ م٠٠۲‏ امد 


5/56٥۳ | 1۷٣٥ ٥۴٥6 6 )ه‎ 1٨٥ ۵٧٥٥٥۷٨٥8 0٧00045: )(( 
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0۲٥ 0‏ کی ۲م ا 2۲٢6٥۲٠۱‏ 9 ۳ چ ۲۳۳۹۴۲۱ 90 0۲٥‏ وی۲م 


چم 


٨٥٢۲٥۵٥٥٥٥٥ | کا م56‎ ۱٥٣١ ٤٤٥٥ کاکها‎ ۱٥٥ آ«‎ ١ 0م ة23‎ 0٥6٥ ۱٢ 


۲٢٥ م٥0‎ ٥١ ۱10۱ 0 ٥ ۳ 1 1۲.۲1 116‏ لد (ازامء: 


٧۱٧۰ ام‎ ٥6٥836 | 0/5) ٨٥٥ ٥٥ ٩۴6 ۱3٤ ٥٥ 0۳832, 0٤8 


5 ؛ ۱ 1٩٥٣٣٧٥٢٠6٤ ۱) ٧٩‏ دل زا 


۴6د 


)٧۸0٧٧( 


هغه اورګانيزمونه چې د:ا«م»» په رامنځ ته کېدو کې ونډه لري په 
لاندي ډول دي: 


67۵۳٥ ٥٥82116 ا(اان دص‎ 6 ٠ 


۰ 676 اه ٥٥٥٥٥‏ م 03۳ 


۶٠8 ٠‏ چې په کمه اندازه داحالت رامنځ ته کوي؛ په ځانګړي 
توګه په ٥٧انانااروغانو‏ 


اسباب 

٥‏ نز م»5دميکرواورګكائيزمونو د هرکلاس 
(باکتریاوو . ویروسونو . فنګسونه او پرازيتونو ) په : 
وړاندي دعکس العمل په توګه رامنځ ته کېدای 
شي په 0:۰٥ ٤٠٥٠٥٥‏ دميکروبونو برید دءا:م»: 
درامنځ ته کېدو لپاره مهم نه دی بلکې 
دميکروبودسګنالونو يا ټوکسينو موضعي يا 
سسټمک خپریدا دا عکس العمل رامنځ ته کولای 
شي | 

٠‏ دباکتریا(يا فنګس) لپاره د وينې کلچر دشديد 

: ددم په تقر د يب 2040 پېښو او هد چب ا 
٠‏ پېښ وکې مثبت وي.په هغو ناروغانو کې چی د 


وینې کلچر یې منفي وي سببی 2:87٥‏ هغه موضعي 
برخې داندائي موادو په کلچر یا یکرو سکوپیکې 
معاینې کې پېژندل کېږۍ 

له مخکې څخه په روغ کس کې دانتان ډېره مهه » 
منبع ۱٨٥١‏ نه-۵٥۱م|‏ يا ١۱‏ او ١١٧١٥۶۵‏ وي.دداخل 
وريدي درملو په معتادانو کې 53/۱٥٥‏ 
ده هاو سو اشتلو سي ارا ترمونه 
8 يوک 

د ٣‏ ام»: په زیاتو پېښو کې دانتان محراق معلوم 
نه وي چے داناروغان په عمومي ډول 
زاړه.خوارځواکي يا دځنډنیو ناروغیو په 'ځانګړي 
توګه ه۲۲۳٠‏ او ٥٥٥٥‏ هل لرو نکې وي 
مساعدکونکې فکتورونه 

د ګرام منفي ٥‏ لپاره مساعد کونکې فکتورونه په 
لاندي ډول دي: 


0۱30616٥ ۲٠١/٢ 
۱١۳١٥٠ ۱٥٩٠٩٠٥٠۳٥٥ لکه‎ ۲ 0 م۲٥٣/٥٥٥‎ 6 


.۰ 
۰ 
او ٥‏ 
د کبد 15 »0 
۰ 


سا 


بت ٧٢٢٢٢‏ ته 


دګرام مثبت 83-٠7:٥7‏ لپاره مساعد کونکې فکتورونهپه 


لاندي ډول دي: 

٥‏ دداڅخل وريدی درملواعتياد 

٥‏ سوحېدنې 

۷3۶0۱3۳ ٥۵66/230۳ ه٥‎ 
ۍلاوتشا6٩‎ ٥066۱3۱۱٥۵ 06۷: د۵‎ 


ددام»»جع»د)لپاره مَسَاعد کونکې فکتورونه په لاندي ډول دي: 
۰ ٥6م‏ 0ا0ااناروغان چې ٠/٠٠۵‏ ولري : 


٥‏ تروسيع السا حه ٥ه‏ :6 ه د رملنی وروسته 


310۷٢١ 


ووس 


۵0٨٥05, 0٥6٥ 676 36‏ سی ه۱ ام 58 


مهم 


همه ) لس 


ند ٠۵۳٣ - 83۱١٥‏ چ 0١٥٥٥‏ 0ه ام .۴ 


51٧٥م‎ ١۴٥0۴۴ کل‎ 2 


5١٧٥ ٥ا.‎ ۴۵5, ۰. ,ات‎ ٣ 8٧۵٩ ٥٣- 6 


اا هه 


٧/٥٠5٥ 80٨٨٧٥٥3, 2۵٥٥ یه نا‎ 


۸7١ ٩5 


لاي 


ام 


50 1 


5 ا صن دلا 
يملل .ام لهو 


ً وول‎ 021٠۹۹ 


ته 


۴.۱, 3 0۳0٤605, 23 


5130. ۸0۳٤6, 


دا 


٠٥٥3, ١0635, 00114 


.5ه )اه 


ممښ)٥٥‎ ٥١ ٧: .م5۱2‎ ٢0٥۳۳٧75 
٥ 


: اه اي و‎ ۷/٧٥٥٧ | 513 حام‎ . ۸٠۳٤٠5, 3٧136۲05 
اهم‎ 


«ماف)ا»لنلر( 


٢٢٢٢٢ ٢۱‏ هلتا 


٥06٥35,‏ دم 
75 0/۱03 ق 


۸٠) ٧ 
عکسل العمل د میکروبودسګنالو يا توکسینواَؤ‎ 6٠ 
1۶ ١ د جوړېدو اودهدی‎ ۲۶38۱3٧۱015 » ٥٥٧٠٠٥ د‎ 
دفعالېدو په بڼه د بدن دعکس العمل له کبله رامنځ ته‎ 


2 


٧١٠۲٥3 95‏ 
باکټريا یي سگګنالونه له ١٥٥٥/٥٥٥‏ او ٧0٠16١‏ حجراتو 
څخه دا لتهابی ۶۴٨٨5‏ ازا د بدا پيلويددې 1۱۱01115 
خپل منځي عمل( ۱067٥06‏ )د عَکس العمل 1:1٧‏ 
يم اک وې مې ٥‏ نتا په ځپله منتشر 
٥1:٥١‏ تحريبپا ۱/0١0٥‏ ۱ 

٧00٨83٨ 066١٨‏ او مرګ رامنځ ته کوي. 
1/٨۸7‏ 

۴0 لډ ېرقوي او په ښه ډ ول مطالعه شوي- 8٧٤‏ 
٥831۷6 ٥3661۱3 81‏ دي چې د ګرام منفي باکټريا له 
حجروي دېوال څخه ازاد ېږي او دالتهابي عکسل العمل 


ډېرقوي پیل کونکي بلل کېږي. 


و ښئونه د 
۷ ووی ي چې دباکټریاوو په وسیله 


ېږي تا 0٨3د‏ 
٧‏ سا --و »ند 


٥٧م‏ 
او 
0م 


اوځيني نی انزايمونه او ټوک ينونه هم په ٨‏ 
په ۰ه :کې دعا ون په توګه عمل کوۍ 


110 015۵5 


نوله 


| د-07 ې 


٨‏ 0 0 امو 


8٥‏ هو 


7 


۱5 
پال ه5ک ,داا٥0‏ 5321۳ به٥16٥0 ۷٥0‏ لا لکت ۵ دن 


576 4 مده ۱١۴٩‏ ام داو 


6 »)0و 


هک ان حا له سه 


۴ل .۰ 


اعم 


٣5 


کی٤‎ ۴٢ 
)٥ ٩ م5٥ رردن عکسل العمل(‎ 

میکروبي سګنالوته په ٧۰۳۰٣۰٥٥ ٤٥٣7245۰۱٥٠٥٥٥٥‏ او 
1900۱67٥٤‏ دا که غبز ه کو ي دببلګيې په تو گه :٥0م‏ 
دح٠٥0٥۳ء‏ 13865 ام ۱30 او پ 01 په سطح له 4 () 
ره متقابل عمل کوي او د :ه۰٠٥ ٢٢٢‏ فکتور(7۴) په 
څبرالتهابي 5 )»6 د1 چې ده :ءم»ء وصفي بې نظمۍ رامنځ 
ته کوي ازادوۍ نور ٥0:20‏ عبارت دي له ٤١6٢۱٥0 )١١(‏ 
٢ 1‏ دا ٢ ٢٢.‏ 
كو لتا او ٥٧‏ نمی څخھ 

ددې ميډیاټوروخپل منځي عمل د 0۰011»» تخريب 
اسان م0۹٨0‏ رامنځ ته کوۍ 


کلینیکي لوحه 

د وخت په اوږدو کې دءاءم»»کلینیکي لوحه له خفیف څخه 
درشدند حالته شد ت خپلوي تبه. لړزه او ٧/٠٠٧٥:‏ 
دشديدې ها»ه»)م»: له اساسي لو حې څخه عبارت 
ددکسالت.سردردي او دشعور په سطح کې کم تغیرات یې 
گېدای شی مخکن: څ لوحهواوټبه باب 
نار وغانو کې کېدای شي کلینیکي 


همه ) ل9 


لوحه پټه او کمه وي چې په دې حالت کې دشک لوړ٥4»؛‏ 
ته اړتیا لیدل کېږيۍ 


هام )0 ۶م۲ا ډه لی نه 
نون ٢٢د‏ پټټف 
٢٢٥٣٥٥٥٥ ٥٣0 323‏ م ٢‏ 
٢٢٢‏ یټوټ نا 
۸٩٨٧٥6٧٥۵ 5٤1/05 08 5‏ 
5٩۸۴ 5‏ 
٥6 ٥٩١ 5٥٥٤٤6 ۰٠‏ )اا ۱١١ ۱١‏ ٤0م‏ 1د ای ۴٥‏ 


۴٥٣۵١٣٥٥٣٣ 0/۷۳0٠. 


په معاینه یا کتنه کې 


سن ٢‏ لو 


٥.‏ نتا کی کارډیا 

٥‏ دتږدو ځې در جه هد٥٥٥ :)٠٥‏ تبه او لړزه په زياتو 
حالاتو کې موجوده ويدتبې نه ْ شتوالی په 
نوزادانو .زړو او کمزورو نارووغانو کې(په ځانګړي 
توګه هغه ناروغان چې کبدي يا کليوي عدم کفايه 
ولري) زیاته لیدل کېږۍ 

٥‏ تنؤفس م0 ايا ۲۵٥٥٣ (٧۷٩٥٢٧٢٥٧٥٥٥٧0١‏ ی۲ 
٥٥٥۵-20 555‏ ) اکثرآ دلمړیو علایمو څخه وۍ 

۰٥‏ هت :دذهنی حالت تغيرات لکه (۰:٥٠٥‏ پرکالی 

یاځوب تهے تارفاه لبو الګنا): خ68 ده ۱ 

پښتورګۍ د ١:8۰٥‏ 

٥‏ پو 0 7 بحتتا 
77 فُتونه کېدای شي هغه مهال رامنځ ته 
شی چې د:: ٠٢د ٢8٥٥٤٥‏ د٥٥(يا‏ ددوی ټوکسینونه) 
یا فنګسونه په پوستکي یا ترهغه لاندي نرمو انساجو 
کې رامنځ ته شي دبېلګې په توګه په 
1۱/66۵ کې دپو ستکېي ا٥٢۸)‏ ماو 
776 اففتونه رامنځ ته کېږي. 

د ٢١١‏ ختلاطات 


دتنفسی سیسټم اختلاطات 
دهنوم»: په 205016 ناروغانو کې 5 ۸۴١٣) 6١ 6٠ (۲۵٥٥٣٣‏ 


(ک٨٨٥ 5/0۲٥٥)‏ په زياته اندا زه د٥٥‏ اا هچ٤‏ مه ورګا نيزمو 


اکسرې کې منتشر ۱٩١١١٧٥۵٥٥٥‏ ۷ه لیدل کېږي. 


560) ٨ 

55١٧٣٣١) 6۴۳ )م56 په شد یده ناروغ ۍکې د‎ 6٨ 
له کله چې دداځل‎ 00٧۴۱6٥۵ 3 والائاء‌ا٥6‎ 
وعايي برځو له ۰م دد٥۱ مه څخه منځ ته راځي رامنځ ته‎ 
کېږي په لومړي سرکې د زړه دهانه نورماله یا لوړه شوې وي‎ 
او دنبض حجم زيات وي اما په وروستۍ مرحله کې‎ 
ع ٢٢ت ړز ۸ لوحه رامنځ ته کېږي.‎ 

د پښتورګو اختلاطات 

تل زس ٢٢٢٢د ٢٢‏ نا او 68 په زياته اند ازه 
رامنځ ته کېږي دپښتورګو عدم کفايه په اکثرو حالات و کې 
٥ ۵‏ نه ۰ه له کله چې د ٥٥٠٥٠٥‏ يا مه0 
له کبله رامنځ ته کېږي منځ ته راځي. 

تحثري بې نظمۍ ( ::000 مه ه) 


0)» ٨0 ٠م‎ 


۵٨‏ »۷۸۸ او 

م0۷( .)٨‏ 
دسېروم د بیلروبین(په زیاته اندازه 0ه ) او 2۱٥٥۵٥٠‏ 
66د کېد په انزایمو کې له کمو تغیراتو سره )له 
لوړوالی سر ه 60د 6ل کېد ای شی دو ادمء: 
ترعلایمو له مځخه رامنځ ته شي دانتان د له منځ هتګ 
وروسته ٣٢١:‏ نورما لې سویې ته را ګرځي. 

َو تغفبرنزي تمرز 

په ۴ هد0 ناروغ کې د داءم»:پرمهال رت زا تنا را منځ ته 
دندم»: کی ٧۱١8۱١٢٥٧٥٥۵‏ په زیاته توګه رامنځ ته کېږرۍ 
0٧۱۴۱۱) ٨۸7۱0 5 0۴ 65‏ 
۸٨5‏ 
0 
6 ا٥ ٨٥‏ 


د٢»‎ 


.ددداع ١١٥۱د‏ ١٥١٥٤د‏ ه٨٠۱‏ ند) )ادم ۲٢٥‏ 


یه مه ) ل9 


له کبله رامنځ ته کېږي په 5 کې 507١۱‏ 4 او په 


8۱٥) ۴‏ 
نا په زیاته اندازه رامنځ ته کېړي.د مهم )رم 
کېدای شي په شديده لر ١ ٢‏ زاړاعمر 
کې رامنځ ته شي. د١١‏ اا شمېر په 757 پېښوکې راکښ 
شوی وي.دهيموګلوبین سويه باید وکتل شي چې کېدای 

شي اصلاح کېدنې ته اړتیا ولري. 


دوینې کلجر 
دوینې د کلچر لپاره کم ترکمه دوينې دوې نمونې(چې هره 
يوه يې 107 وي) بايد دمختلفو 6 رو څخه 
واخستل شي ځکه چې ګرام منفي ٥٥٢::٥6٥٥‏ په کمه در 
وي( ٥ م٥ ۳۷ ١۱٥۰٥٥‏ 5 0 هچ٧‏ 0ه).دوينې ګڼ کلچرونه 
کېدای شي اړین وي.د وينې کلچر دشدیده»١م»:‏ په 
تقر ه ييا 20-407 او د۵٠٥:‏ ١)ام:‏ په 07076 پېښو کې مثبت 
هويد کل په شي وان کي داتاوهابندلي وې 
دموادو یادپوستکي دانتاني افت دموادو8::/: 0 
اوکلچر کېدای شي سببي ميکروب په ګوته کړي. 
راډیولوژي 
٠٥‏ دسینی اکسرې کېدای شی نورماله وي يا 712٥٥0٠م‏ 
یاد ۸۶١:‏ منتشر ې ار تشاح ګاني(۰۰۰١٠)‏ وشيۍ, 
ه الټراساونډ کېدای شي د ګېډې يا حوصلی دائتان 
دموندلو لپاره اړین واوسي. : 


٥لار‏ الکټرولایټونه 
6 د دپښتورګي دحالت دټاکلو لپاره اړين دي 


و 

۰ بیلروبین دت ٩‏ 
لوړېږي(٥-4‏ د١‏ 6)). 

که چېري د ٠٥٥٥٥٥٥٥:‏ لو ړه سویه موجوده وي 


6 سره یوځای 


د )۸ له کله ۱١٣٥٧٠١) ٠٧۷۵١١ ٧‏ شيی. 
دمتیازو او خړاڅکو تجزيه او کلچر 
دموجوده حا دبدن دمایعاتو 0ل وکلجر 
. 


٧۰‏ 0و 
1 برات 


.٨ -سسه‎ 


٩۸٩٢ 

٣او‏ ممکند ۸۴۳۳ اوږدوالۍ 

0 شتون؛ :رې رقنظ رر 
ږی.ځکه چې ددې 8 »دا د 0 په منشا 
رلالت کوي. 

٨-٣-٧ ک٢‎ 

ل۳ و رو سیا اووروسته :08 


360 ښيي 


ې ګلوکوز 


٨١١٨ ٨ 5۱-٨۸ 
8۱:۰٥ ۶ 


۴6 ان 8۱:۵ 


) ٤ ۹ 
۸ 11٧ 
٧٥٣٥, م٠١٥/٥٠٨‎ ۵0 ٥٥٥٥٥١١١٥ 5 


۳ 


۲٥٥ 30 مد‎ 0٨٧٣ 2131/۶١ 2۴۵ لال‎ 


0۲٥۳ 5۱۵/٨ 300 لا‎ ٤٥٥٠٧١ اه‎ ٣۷3/3۵ ٥ا کدام‎ ٥٥ ٥٥٥ 


٥٥۴ 6‏ دام هه 


۸٧٥۲٠ ا3‎ 010604 6۰. 


درملنه 


«درملنې موځې 

٥‏ دا اه هدرملو په وسیله دانتان کنټرول 

. دانتان دمنبع له منځه وړل 

٠٥٥٥/٠٣٥ ٥‏ تلفسی او میټابولیسک م0 په 
وسیله د غړو د اروا او 860٥‏ برقرارولۍ 

. اوداختلاطاتو راکموۍ 

دانتان کنترول 

"٢‏ 6 اهاه// ۸ بايلد هرڅومره ژرچې 

دوينې اودنورو اړوندو برځخو نمونې دکلچر او 

حساسیت لپاره واخستل شي پیل شي. 


یی همه ) ل9 


اساعتو کې 


دلومړنۍ درملنې انتځخاب دهغه پوهې په اساس 

کېړي چی يویتوجن دموضعي انتان په يوه برخه کې 

رامنځ ته کېد ای شی 

لومړن نۍ لا :و )ام درملنه بايد د 8۲٥٥‏ 

6 او 6 ٠٥٤١‏ |اورګانیزمو او 32٨7006٥7‏ 

دواړو لپاره اغېزمنه وي.درمل بايد دداځل وريدیي 

مه وهو کا 

کلچر او حساسیت راپور راورسېږي. که چېري اړينه 

وي انټی بیوټيکو تهبايد دسببي انتان په اساس 

تغیر ورکړل شۍ, 

۳ اکشره ناروغان کم ترکمه د يوې اونۍ لپاره 2 
»د رملنې ته اړتیا لري.ددرملنې حقیقي موده 
د انتان په برخې.دجراحي 4:١٥:٥٥‏ په برابروالي .او 
دناروغ په نورو ناروغیو پوري اړه لري ‏ 

٣۱۲۱ه‎ 307٠/۴۲۱۵ 7۷7 

د کاهلوناروغانودشدید :اءم»: لپاره چېد ناروغي څرګنده 

منبع نه وي معلومه د ا٥ 7/٩‏ هد رملنې لومړني رژیمونه 

په لاندي ډول دي(که چېري د پښتورګو عدم کفايه رامنځ 

ته شي نو دډوز برابرولو ته کېدای شي اړتیا پيدا شي). 

ال 90120 ۰0۱/008م 

٥‏ « اعم 30 م٩۸‏ دداځل وريدي لارې په 
څلوروساعتو کې(یا ۰۱١ ٥00 ٤8‏ ٣۱۰/١م‏ په ٢١‏ ساعتو 

کې ورکول کېږي) جمع 

٩8/٤٤ ٤١ ٧‏ 5 #۷3هحجمع 

٥ه ۱١ ۵ ٥٠٠٠۷‏ 67/9008 00 0:403770:)031(يا 


) ٧٤٧٥٣٥٥۱032201٥ ع500۳‎ 8-٧ 


۷ : 1 
هم 2 18 )6 0 ههاو‎ ۷١ 
,دداڅل وريدي‎ 5 8/٤ ٢ 0 20 2٣٥ ١ 006٨7 
/ 
لارې په اتو ساعتوکې.‎ 
لو‎ 0 
او‎ 6060111۴ 2 ۳٠۱۱۱۱6٤ ۷٠٧۱ ٧٠۷ ۳-٥۳٧٧٧ 


)ل1 ٣۱٩١‏ ا م6٥٠‏ )له داځل وريدي رېپ ه٢‏ 


/۱ "٧ 


٧۷‏ ور ۳٨۸١0١۱6‏ قو په او مرسثه 


٠‏ اوکسيجن 

وتعاس١-۲ لیټره نارمل سالین په‎ ١ وريدي مایعاته۲‎ ٥ 
کې تر»/٢٧۳٧٢ 0 پورته د 0۲ د ساتنې لپاره‎ 
ورکول کېږي.‎ 

٥‏ ع1٥٠٤‏ م»دناروځد ادرار داندازه کولو لپاره اچول 
کېږي.دادراردهانه د دوامدارو مايعاتو په ورکولو 
سره بايد په ساعت کې ترا ٠‏ زياته وساتل شي که 
چېري اړتیا وي کېدای شي ٠:4٥‏ (٠٥٧ا)‏ وکارول 


۰. 


شي. 
-۳ 7 6 د 6٥٥/2م‏ 0 په کليو ي ډوز( هه 
7 سره گېري ترڅو دپښتورګو اروا 
وسا تي 0:۰1:۵7 داصلي ٨‏ په ت وګه 
کارول کېږي. 
(۴۴۳) د ودام ٥٠76١‏ نا ۴۰او هام ته دوینې بهېدنې 
: پرمهال اړتیا لیدل کېږي(لکه د پرمهال). 


پر و ٢٢‏ 


انذار 
دتلفاتو کچجه 25-3076 او 


د٠‏ )ام ٥٠‏ په ناروغانو کی: 47.557 او د٥٥‏ ۲:۱ ٧010٥83١‏ 
1 


دشدید داوم 56 په ناروغانو کې 


- ۰. - . پس‎ . 
په ناروغانو تر 906 زياته ده.‎ 
۸۱0۱011۴ ٧٩٧٩۳٩٧٧٢٠٢ : 
۲۲٥۵٤١٨٢ ( فعل ۱0۱ ١ا یاواوص٥2 ١ه موه‎ ۱۵٧٧ ٥٩١ ٧٤٧١٢ 9 ۱٥١١١١١ کا‎ ۱٨ اه‎ 
٥٥۱١ 6060000۵٤ 90 ۱0۱۱ ۸٧٠٧٧ 1 - 


)6 ادانه ۸۸01٧۲‏ | عن "م0 م011۱ 


ټلتنا 


۱۳۷٢٢٣٣۲٥٨۱۴ 500۳8 6- ٧٥٥٠۳٢۷ ٠٥٥ 5 ۷/5‏ سنا 


٧٥٣٥٥٥ م ۱۱۵۳0 ا‎ (١۱١ 600 ۲٩چ‎ 12- ٥0٨٥۷ )٥٥ 25 


.۰ 6 اع 5۱/١‏ 3 که ۳8 500 ۴٥٥/٥۲م‏ ) می( 


۷٧٧٧٥٧ ام‎ ١ج‎ ١۳/۲٥۳۴ 500۳8 6- ٧٥٥٥٧ ۱٥ 7 ۰. 
1۶03270 300۳۳8 0311۷ ٥٥ ۰. 


۲۱۱6٥ 5‏ 1.2 (ها 6 ٤٢٢٢‏ تسا 


١٣٧٥٩٨٢١٥ ۴٣٢ 


۱5 
م٠٥٥٥/175‎ ۱١ ٩ 


٤۳/١۲٥۳ ١١ 500۳8 6- ٥٥٥0٥٥٧ )٠٥ 7 7۰ 
٧٥٧٠٠۴ ٨6 و‎ 


٨٨١١ ٠۰ 


۸0004011۱ ۸ 6٥ 681۱032۳۱۷6۴ 6 


0) 


٧٥٧٥٧۱٥٠٥٨٥٥ 250 چ٢‎ ٥ اناد۱‎ ۷۷٧٧٧٧ ٣ 


۰د 031۷ 100۳۹8 ۴ 


۸٧۷٢١ ۳٢٣٩٣۸۱ ) (٢ ٧١١٩۴١٧ 


سا و‌احاي؟5 5۱3/5٠٢‏ 


و ۱٩٧۲6١٠١‏ تر 


۱٥٨٥١١۱٥ هد‎ 

1۵٧۲١١۱٥٢ 56 

1٧١13٧۱5١ ٢ 

505٥۳315 ٧٥٥٥٥ واوه ۲م‎ 
٧٥٥٨5۱٥٥, ٧٥٠٠, اا‎ 
۷۷۱٥0٥٨8٩ 0٠ ٢ ټين‎ 
۱۱٠0۱5, ٤٢٥۳٨8٥, 
!۱١ان‎ ٥ د)؛م ۱ ۹ ,5 ان‎ 
03هد‎ 313۳۷ ۵۴۵ 6 
0 03, 8۱3۳035, 
٥315 ۸, ۴۰١, 0. 
55 : 8, ,نه م53‎ 
5٥١06٥035, 0٥00 
م۸۱۴‎ ٥. ٨۸( 1.2 6 
0٧۱/٤5 ٨١١ ٠۰ 

100 ان‎ 35۲055 , ۰٠ 
521۳٨۱٥0٥۱3, ام‎ 
د دل زرا‎ 
1١١6٥ الا‎ ٥٥٥5, ٢۲! 5 
56٣۱٥505, 9۲55 
نا‎ 
لت یړت یا‎ 
ای٢‎ 
نیا‎ 
05 
۱690۳۳٨, نې نی‎ ٢ 


۷ 


هد ۳٢٠‏ ۳۳»؛»» د وام شا 


مو 


تی وا۵ ٥٨١‏ ج١٧‏ 150 


تا دا 


اا مھ 
6 ۱ ٥0م‏ 


۷/۵٥٧٥ )06 
م٥٥‎ ٥٥( 


٧ ۷٥٨٧0(‏ ) اه 


۸) 6 
)٧۵ ٧٥٥م(‎ 


٤م اف‎ ٥٥٥ 

٢ه‏ 0031/310م اف‌ه)) 
( 
٧٢0/٨‏ 


کم 


ن٧‏ مد 
00065 
٧٠۳٥٥(‏ "۱ یی 


), 6 


٧٥٥١٢۳ ٥ 57 


1) 
3۵٥٢ ٥ د00‎ 6 


) 1؛' 08 


6 مه0 
8۲5 
۲ 


0/000۹ يی 
0٤5‏ 


۸٨5 


٢. 002 


رر سی 


اک٠٠٠‏ عم 3٧م‏ 


ړا 
:1 
سسسشا 


٧ ام‎ ٥ 


م٥‎ 


0)) ۸۸8 


پټتا 
سا 


د٢‏ سیق 


١٧٢ 02‏ ادا» ومک 


اه ٥٥٥‏ نم 52 ۱63 


8 کاا(ادم ۲٢٥‏ 
0002 
اع ٨٨٥٨‏ 
رج د 


(5 


۳٢‏ د د 


٥‏ هغه حالت څخه عبارت ده چې ددريو اونيو په اوږدو 
کی په دوامداره يا وقفه يي ډول دتودوځې درجه ۳۶: يا 
هغه زیاته وي او په روغتون کې د ۷ ورځو معایناتو سره 
سراتشخیص ونه شي. 
دفه‌موده چې ددې حالت لپاره ټاکل شوې په اختياري ډول 
په پام کې نیول شوې ترڅو دناروغ ۷۱/٥ 11:٠:‏ ٥٥٥/١)٠ء‏ رد 
کړي او هم دمعمولو رادیوګرافيکو . سيرولوژيکواو 
کلجرمطالعاتو لپاره وخت برابر شي. 
بسترکېدو دزيیيات لګښ اودبسترڅڅخه 
#رناروغانولپاره دزياتو ٤ ٤٤٤٥‏ »د موجودیت له 
له هغه ناروغان۷ ورځې بستر کېدلو ته اړتيا لري چې 
ابستر څخه بهر دریوکتنو يا دریو ورځو بستر کېدلو کې 
ابت له تشخيصه پاته شي. 


مه ) ل9 


وم 013 یم 
لم ٥٠٠۳٠٥٥‏ دهغه حالت څخه عبارت ده چې په مختلفو 
حالاتو کې دروغتون په ناروغانو کې چې بېړنۍ 
پاملرنه(»ے )٥‏ يې کېري يا هغو ناروغانو کې 


چېدداخلېد| پر مهال پې اتان نه وي رابرسبره 
شویدتودوخې درجه 101۲۴ یاترهغه زیاته وي. 

م٣‎ ۱6 

٥‏ م٠٠٤‏ په ګڼو کتن وکېد حرارت د۶" 101 یاترهغه 
زیاتېدرجې څخه عبارت ده چې په ‌هغو ناروغانو کېليدل 
کېږیچې دنیوتروفیلو شمېر یې تر ,500 کم وي 

00 لها هن موکد ۲١٧۷‏ 

داد ٧١١‏ انتان دبسترڅځه دبهر ناروغانود څلورو څخه 
دزیاتو اونیو او دبستر ناروغانو تردریو څخه د زیاتو ورځو 
په ګڼو کتنو کې دحرارت د۴ ۱0 یاترهغه زیاتې درجې څخه 
عبارت ده. ١‏ 


د ۱١٤١‏ ساب 

د ١١۱۶کسثره‏ پېښې دنادرو ناروغيو په پرتله دعامو 
ناروغیو له معمولو لوحو سره رامنځ ته کېږي. 

انتانات 30۹6 


سیسټمک انتانات 

مه وزو الم 1006 

٢٢ رتت‎ 

۸۷ او‎ ۴٧٧٣ لکه‎ ۷٥١م)‎ ٥٥٩ 
1700 وه ام‎ 0۶٤ هه‎ 

لر ٢٢‏ انا 

531۱0٧٥٥ 0٥و مه‎ 

٢‏ / فا 

هه داد اد۸۱2 

ما 


١٣١٣ 83 5 ۰. 


.۰ د کد ایسی. :٥٥5د‏ ک ۲٣٢٢٢‏ 


رتت ٧٧٢٢‏ 9 ٢ل‏ دا 


م۲٠٥٥۵٥٥ ال ع۵255‎ 
٥٥٣٧3 6٥ م6١/6۲١)‎ 307666 ٥ 


0:667 


ځبائت )20 

۰ ۵ الاکايلالاو 0٢-٨۳5‏ دواړه ( 

۸ ٢ ٢٢٢ رتت‎ 

هم ٥٥۱٥۶‏ 0(دپښتورګی» کبد . کولون.معدې او 

پانقراص) 

رتت ٢٧٢‏ د وتشیا 

0٥٥61۷ | 6وو‎ 016356 6 

۸001/5۱/۱ | 015635 ع‎ ٥ 

٠‏ ۴ا5 

بپ ٧٧٧٣‏ ٢و‏ سا 

٢٢ د٢‎ و٢ بت‎ 

٢ ٢٢٧٧٢٣٢ ٧٢٢‏ لل لسا 

٢٢٢ ٢٢٢٢ سرت‎ 

٢ ٢ بر نت‎ 

اودا سی نور 206۰( 209۰ )٧٤٠ 120٥001‏ 

۸۲٢٨ا‎ 01/۱ ٥٠۳٥٥ . 

لر اوو ٢‏ نا 

1۱۹13۳۹۳۱٥6٨ ٥٥٥ا‎ 015635 

8۲۵٧١۱0۳360 05 ٧٥031715 ۱۳۲۲۱ ١ ا5‎ 0۴٥٥٧٥٥١ ٥ 

5376۱00: ه٥‎ 

۷۷٧۱م 1|م‎ ٥٤٥ 0:٥6 عد3‎ 

) ٥٥٥-٥٥٥0 300/٥0 ځانګړي توګه له ی‎ هپ(00ع)٧‎ ٠# ٥ 
ه.ه ۴ )م) ۴۵-6( په ځپله سره رامنځ ته شوې)‎ 
15۹۰ ناتشخیص شوي‎ 

تر شپږٍ میاشتې زیاته اوږدمهالې تبه 

د ٩‏ سبب په هغو ناروغانو کې په ډراماټیک ډول تغیر 
کوي چې داوږدې مودې لپاره ٥٠‏ هوي لکه د 
شپږومياشتو یا ترهغه دزيات وخت لپاره انتان.نيوپلازم 
او ٥نناروغۍ‏ په یو ځا یی ډول د دی حالست 

۲ . 

سب جوړوي په دې ناروغانو کې ٢د ٧۱۹٢‏ وا 
6النللنارووغۍ» دناه ز۹٧‏ او ٢‏ سینا 
٠‏ ؛دمهمو اسبایو څخه ګڼل کېږۍ 


0) 


د٥‏ دتشخیص لارې يا وسیلې( ٥‏ »٨م‏ 
05٥‏ 0۱۸6) 

دتبې شتوالی تثبيت کړئ» که چېري موجوده وي وروت 
ډلبې ٨٣‏ اوورسره نورحالات لکه اد۳مهارر څل 


وګورئ. 


دناروغ دقيقه تاریخچه په لاندي ډول ده 

٥٠‏ کورنۍ تاريخچه 

0 ددندی تاریخچه 

٠‏ جنسي تاريځچه 

٠‏ غذایی تاريځچه(دناپځو شویو تولیداتو کارول) 
٩‏ دحیواناتو یا کیماوي موادو سره مځامخ کېدل 


فزیکې معاینه 

په وضاحت اوتکرار سره باید فزيکي معاینه اجراشی. که 

چېري هره ورځ ناروغ معاينه شي کېدای شي نوي لاسته 

راوړنې ولري. 

معاینات 

لابراتواري معاینات 

سر ٢٢‏ شی فا خد تو ته 
»»٥٨ ٩٨١٥١٨١٥٥٥3: ٨٨ 5۰٠۲/٨٧/٠ ٤٢٨‏ :٧١٥٥٥د‏ 
اع ۲۱8:۸ (-۲٠٢۷ 3١/00/67.‏ )م۸ 

ه. ۳33۲۱3۵ 6) 8۱0004563۴ 

8۱6000 ۱٥٤٠١۴ 

٥‏ دمتیازو.خراڅکو,غايطه موادو او ٩‏ کلچجر 

.۰ه ۸٨٨۸د‏ 6 نيا 6 6لاوئا)ا 2600661116 
ردولولپاره. 


.٨۸٨۲ مه‎ 


راډیولوژي 

۰ دسینې اکسرې(/ه:-١:ه٧)‏ 

٥٠٥٥ د ې ډې الټراساونډ:د‎ ٠ 
پښتورګو .توري او حوصلې لپاره‎ 


اد دحا ۱6۲1٨3۲071‏ 


٥1 


٣ ٥‏ م08٥3‏ 60ع:۵ :000۲/010م 


او عب سی اه دارزیابی لپاره. 


ی. ګېډې اد حرصلې »ه: ج 
پوردنۍ د باريوم مطالعات دکوچنيو کولسو 


۵٥۵ ۳٧۳ ٥ 7‏ ضحا 1١۱٥٥ ۱٥۲٥١١8‏ سره. 


وېسي 


هېه حالت کې د کبد يا منډې ۴6 بپیوپسی بايد 
: مهال په روټین ول په چام کې ونیول شي چې پورتنی 
زیت واضح کونکي نه ‌وي او ياهم تبه اوږدمهالي 
.هد« #اپايلې نورمالې هم وي بايد د کېد بیوپسی 
١‏ راښ ي که چېري عقدات غټ شوي وي دلمفاوي 
پټراتو بيوپسي هم کېدای شي مرسته کونکې وي 


نورې کړنې 
٢‏ توق هم کېدای شي مرسته کونکې وي 


یک ېې دکولون کارسينوما دالټراساونډ او هیء ۳ 
غه په اساني سره پټه پاته کېدای شي 


۸ 
متکرره/ کتنه او معاینه. 

: که چېري ناروغ په شديد ډول ناروغ وي ياهم په 
تېزي سره دخرا بي لورته روان وي اه؛؛/مم»»ء درملنه 
هميشه ورته کارول کېږي چې عبارت ده دد 
0٥‏ نم نټ سی بيو شښکنتي اخ قو 
۰ ٨)((س٣سيسيله‏ 
د ٠٧٠/٠٠٠٠د‏ ورکون که چېري دوريدي ٩٥٠٠٠٨ت‏ 
له کېله انتان تر شک لاندي وي ٧ه‏ بايد 
پرې اضافه شي. 

۸۳۲۲ هرناروغ باید تر شک لاندي ونیول شي.د‎ ٣٢د‎ ٠ 

درملیز ازمايښت بايد ورکړل شي. او درملنې ته 


باید تر شپږو اونیو پوري دوام ورکړل شي .که چېري 


په دغه موده کې تبه له منځه ولاړه نه شی نوداحالت 
دیوبل تشخیص غوښتونکی دۍ 


‌ ماو 5 په وړا ندید ۱٥۱١١٨۵6۴‏ او 
دول 5 ځواب کېدای شي په ډراماټیکه بڼه 
ؤي په د)2 ٢٥٥۵٥‏ م٥۱‏ ۰ فاَع اهم او 


8۲۵٥00073609 65‏ اکې هم هام ٥م‏ ماع 


0) 


ډراماټیکې اغېزې رامنځ ته كوي اما په 
اا مم»(تجر يوي )تو ګه بايد دغءاه منم مداع له 
کارونې څخه ډډه وش يځکه چې دادرمل که چېري 

په لوړيشپړ دوز سره ورکړل شي تبه راکموي او 
همدارنګه داکثرو انتاناتو ٧:۰‏ ۰٠»»»ه»‏ هم رامنځ ته 
کولای شي. 


و دا 0۸۸۱ 


په دغه برځه کېعامي او مهمې ناروغۍ ترمطالعي لاندي 
نیول کېږیچې دغه ناروغۍ په لاندي ډول ترتیب شويدي. 


0۵٣٢ م‎ ک٥‎ 6 َ 


: يّ‎ ٠. 
رګا‎ ١ ٢٧: يت نیز‎ 


ااان دا 6 0۵۱٨1‏ 


0۵٣ 6 17 ۰" 
۸2٥۲٥7 ی‎ 
م؟‎ (٥٠٥٤٠٥٤ 


٢4 


6۴۸۸١-۴05١٧ ٤١ 


6 م2 


٧) ٥5 
هغه کلینیکي حالات چې دت ٥٠٥٠م»): په وسیله رامنځ ته‎ 
کېږي په لاندي ډول دي داډېره مهمه ده چې دانتان سېبي‎ 
نماینده په یاد کې وساتل شي چېپه همدې اساس ځانګړی‎ 
انټی بیوټيکورته ټاکل کېدای شي.‎ 

دنم:ا ۱٥١‏ ډولر نه 

32-1٧٨٨ ٨6 5‏ ))۸ می لکطټتله 
ک ٤٥م‏ د( ٥‏ ام 1٠٥‏ 1. 

۲٥0٥م‎ 8 66 


2 
د0 د‎ ٥ه‎ هاا)٧٩١٥٥٠٠٠(‎ 3 
۱٩٥١۱٥٥۵۱۷۱۱000 ٨ 

5 


5۱٥م‎ ۱٥٥ه اه‎ م0۳٥٥٢)‎ ۴٥٥ ٠٥٠٠٠٠٧( 


ی8 ک )م٥50۲‏ 
مه وزااع ۴۱۱3۳۷١‏ 


۰ دپوستکې او رخوه انساجو انتان(لکه «ه٤م؛:/م»‏ او 
٥6‏ ) 


٥‏ دهډوکې او مفاصلوانتان 
٧٢ ٠.‏ ا 5۵٢۱٥۵‏ 
ه ١۱١۲۱٧م 01۱66٧۱66‏ 


١٧٧٥١٨١١ ٢ . 


0م 8 ۲٥‏ 
دنوزاد(ا٥٧١٠٠۰٠٠)انتانات‏ 
(ای )امه ومد 
رت ٧٢٢‏ دا 

١۱۵١ 6۴ ٠ 


۷۷٧0١٨٧٧٩١ 6۲۴ ٠ 


٠‏ ها 


ه٥)‎ 


ی۱ م٥٤1 ۸٨26۲١۱)‏ 
٢ ۰‏ تسا 
٠‏ 6۲۴ ا3م06 
٥ه‏ وم 30۶ 1۱۷٥١‏ 
(ن٠٠سم)٥٥0٥٥0م‏ کن مهام د 
۰ دانسا 
٥‏ وزا/چ ٩٧٤6٧۱٩‏ 
٢٢ ٢٨-٢٢٢٢‏ د فا 
لوحه 
په ناڅاپی ډول دتبې.دستونی ددرد او په بلع کې ددرد 
رامنځ ته کېدل 
په معاینه کې 
: : 
۰ بلعوم.نرم تالواو تانسلونه سره او اذیمایی وۍ 
هم دم 6٧۷٧/3۱/۳ ٥0٥6٥‏ 
اختلاطات 
٥ه‏ 0031۷6 5/15:500١۱ک‏ نه 
0040 ۱٠»ء»‏ ۵0565 ١٥۵۳‏ )6۲1 م. 


د ع01۱۷ م5900 ١٥0۳0311 )٧۷:٥0٥‏ 06۲۱15 0۱٠٥606ا8ع.‏ 


درملنه 


همه ) ل9 


۸ 8۴3٧١۱۱١ ۸۴۳ : ١١۳١٣۴١۱٤٢ 
په شپږو بناغل کي‎ ١٧۱۲٥۳۹٨٧١٣١ 500۳8: ٨۱٨ ه٧‎ 
ورحې یوځل ددریو ورځو لپاره‎ ۵2/1٥/١٨ 500 


٢٢‏ ده 

هه ٤‏ ٠ه‏ 5 دښونځۍ دعمر په ماشومانوکې په زیان, 
اندازه رامنځ ته کېړي 

اؤاشتاژرواغۍ تر٠/١۵۷٧م‏ ا۵ ٠٠٥‏ ام .۲-۴ ور می 
وروسته دځانګړي ٠٥٠٥:‏ ۱ په وسیله چی 
د٥٠٠٠‏ م٠»:‏ په وسیله تولید ېږي رامنځ ته کېږيۍ ۱ 

: په دې حالت کې تبه.لړزه. سردردي.ځواګرځی او 
٠‏ ۵ رامنځ ته کېړي 

هه د۴۷ وصفي لوحه له «:ه: څخه عبارت ده.چی 
لمړی په غاړه(ترغوږوشاته) کې رامنځ ته کېږي او په 
تیزي سره 6لسره او عمومۍ منظره چی د ټکو 
یا دلمردسوځېدنې سره ورته والی لري) ته پرمختګ 
کوي.»«:ه« په زیاته ښکاره بڼهپه «١٤‏ او (۸:٧۱٥‏ په 
زیاته شديده اندازه دبازوګانو او لېنګو په قاتو کې) 
رامنځ ته کېږي او په وصفي ډول په مخ يرغوي اوپه 
تلو کی نه لیدل کېږي.دا اند فاعات( ده )دفشار په 
وسیله له منځه ځي. 

٥‏ رشونه زياتره پنځه ورځې دوام وي او ترهغه 
وروسته دپوستکي پراځ 0:6۰:70 رامنځ ته 
کېړي 

. مخ دځانګړو 667 ۲٨۳٥‏ په وسیله سور ګرځي. 

٥‏ په دې حالت کې ژبه سپین پوښ پيداکوي چې له‌هغه 
څځبد ررټاتاستره ٥م‏ لیدل کېري( اه 
). 

۰ که دپنسلين په وسیله درملنه ونه شی د«:ه»تر راپورته 
کېدو ١١-۲٢‏ ورځېورو سته ناروغ انتان خپرونکی وي 

۷٩ »ه۱۱٠:٥د تشخيص په کلینيکي توګه او دستوني‎ ٥ 
په وسيله چې:٥٥٥/م هب۰۰٠ م۰ ښيي اپښوول‎ 


کېږي 


۰ درملنه یی د 7او 0ه په وسیله کېږيۍ 
٤‏ 


:د 
٢‏ - ا ١‏ و پ 
7ر7 و و و ادم افت څخه عبارت 
: ښځيه فا بايي رنګه( ٤)) 6-٤٤٥‏ 
رموچښې "مه 
نکې د! ٣‏ نٍ--س منظره ورکويۍ 
لرو سه 


ه٢‎ 


۱٠ 
ددرد ناکې سطحي ای څخه عبارت ده چې په‎ ٧" 


ته 
اند اندازه په مخ کې رامنځ کېږي او شاوغواتورمال 
څخه په ښه ډول بېلېږي(ل ها »دم هل .)٥٧٧٧‏ 
پوت ېِ 
ررملنه 
لم سسا2 و١١‏ 6960 6۳۳ لکه 


سات یا (لی ز٥٤٢5‏ 
1 


از حالاتحې د ۱٥٣6‏ م ۲٥٥٥00۸5‏ نه امنع 
نورانتاني حا تچې ٢‏ م0 لل وسیله رامنځ 
ڼ کېږي په لاندي ډول دي: 

ه٢‎ 

۴٣۴۱٥٠٣ 


. (۶م٣ ٠٠۱۲۵‏ ٥٥٧)0715ه‏ ه0٩٨‏ 
۰ ممودوصوکل ونای لها ا ته :په دې حالت کې 
کېري ١٧٩٥٥٥٥٥.‏ 
دپښتورګي عدم کفايه رامنځ ته کوي په د ې حالت 
کې ٠م‏ دلمړنیو انتخابي درملو څخه عبارت دۍ 


امعقمصمو) مه ۸/۵ 
به‌ ٥٥٠‏ م٢‏ ۸ ٥م‏ نتاناتو کې و 


٠۴50/۵۱6٣ 5‏ .هاو 


ممڅهم|د|دپده نوزادا ن وکې؛ا:م»؛ ٠‏ کاو ؟ااأ8 ٧٥٥٧١۱٤‏ 
امنځ ته کوي 

تا 

٧٠6‏ اال!اد رز ځم دانتان ١١‏ او 0067010 سبب ګرځي 


درملنه یې ٢0‏ یا 60 240۵6 ۵. 


همه ) ل9 


٤‏ اد )17د 
٢ 35/‏ تن مو سع"۳) 


ړو اه٣٣‏ ٥٥م ٢١١٨13 51٥‏ ٠۳۴ص‏ سا 


۹ ه»» ٠ادمو؛وو‏ ۱715 رامنځ ته کو 


٣ ٢ رت‎ 


5۱30/۱٥» ام د(0‎ 06٩١٩0٥٤٩ ٢ ٥" 


دپوستکی او رځخوه انساجو انتانات 
5٠٢٢) 0 ٠‏ .می ووی که د )۱ ۱۱۱اای او 
0٥5 60.‏ !ااناط رامنځ ته کوۍ 

په ماشوفاتوکۍ ٠٥١ ٠٧ ٥‏ او په کاهلانو 


کېد ٥و‏ 0 ۴ شي کرخیت 
دهډوکې او مفصل انتانات 


0)0»9۷»0۷(( 5 


55 )ام 


دتنفسی لارو انتانات 
٢٢‏ تس 
55 ع ١٠١‏ 


١۵ 


دکولمو انتانات 


١5 


دزړه انتا نات 
:11 


55 


١5 5 
نس‎ ٢:٢٢ 


8۲۵٧۴ ۵5 675 


81000 5٣٣۵۳ 5 
۱۱00۵ 


٠٢‏ ګت شا 


اوس مهال د ٠.6٥ ۲۵٢٥٥‏ دپنسلینو په 
وړاندي مقاوم دي. يواځي هغه مهال بايددادرمل 
وکارول شي چې داورګانيزم حساسیت وپېژندل شي. 

: که چېرري ناروغۍ شد يده وي 6٤۸۷/١/۵‏ 
درا پورتررارس-ېدو ژ مىئش٧چه ٥606‏ 
۵۱٧٠٥۳۷٠٠٠) 07٥٥۰۱ (‏ می۰٠١0‏ پا 


٠#‏ کكارول کېدای شۍ 


0 ٠ 


٤٧65٥6٠3 ٥07061۱6٥3 م٥٥‎ 23 و٥‎ 


٥۲٥٥٥١3 ۵3۳٢315 ۱/65 

٧٧. 83‏ او 5 دا٥0٥6‏ په دغه برخه کې لوستل 
کېږي اما .»٠٧//0 ٥‏ د ٧5‏ په څپرکي کېلوستل کېږي. 
٠‏ شش لما 
٨۳۵٥‏ د ٤١٠٥٠٥۲۱٩ 80٥0٥٥٥٥‏ په وسيله چې ١76‏ 
6 د۵ او په وصسفي ډول 
د ۱۳٥٥١٥‏ مهم حجراتو په داخل کې پيداکېږي رامنځ 
تن کېږي په زیاته اند ازه د جنسي اړيکو د لارې لبّدَوَل 
کېړي 


د 60۷0٨۱٨۸‏ لر حه 


کهل م١٥‏ ام :0 


٠۲۷٠٠٠۱۱١1 ۷۲اااو‎ 

په نارينه و وکې 

٥‏ پا !أمړي سرکې په متيازي کولو کې دسوځېدنې 
احساس او سیروزي او شیدې ډوله افرازات رامنځ ته 

0 د یوه څخه تر دریو ورځو وروسته داحلیل درد ډېرېږي 
او افرازات زېړ رنګه. کریمي.زيات او په ځيني وختو 
کې وینه لرونکي ګرځي. 

۰٥‏ داناروغۍ کېدای شي پرمختګ وکړي او 
٥٤‏ »لام او 4 اع ا٥٥٧١٥٥٠‏ ٠م‏ |ځته کر ياو 


حاد دردناکه التهاب پکي رامنځ ته کړي. 


مه ) لس 


همدارنګه کېدای شي دابېنظمۍ کموالی پیدا 
او ځنډنی سیر خپل کړي چې په دې حالت کی 
۰م او داحلیل دبندښت سبب ګرځۍ, ۱ 

په ښځوکې 

5 په ښځو کې ۰٠٠٠‏ انتاناتد تحیض پرمهال عرضی 
کېړي ۱ 

.په ښځو کې کېدای شي ٢٥‏ ٥/ه.دمتيازو‏ دکولو 
زياتوالی او »دا حليل له قيحي افرازاتو سره 
رامنځ ته شي همدارنګه ٥5‏ الاو الم 
د:8 غد واتو له التهاب سره هم په زیاته اندازږ 
رامنځ ته کېږړي. 

٥‏ ناروغۍ کېدای شي پرمختګ وکړي او رحماو 
نفیرونه اخته کړي چې لومړی حاد او وروسته ځنډنۍ 
کې رامنځ ته کوي چې دابيا پخپله دمعم)ءم, 
او شنډتوب سبب ګرځي. 

۰٠‏ په ځنډنيوالتهابي ناروغيو کې: :٣ه‏ او 
٩۴۰‏ ٩ه‏ له 67 سره ملګری وي 

معاینات 

: په نارينه وو کې داحليل دافرازاتو 70 هم په 
ځانګړي توګه دناروغۍ دپیل په لومړۍ اونۍ کې په 
وصفی ډ ول د 1٥٨٥٥٢٧٥:‏ ٧۳۳اد۷په‏ داخل 
8١٤-6 0 ۳‏ سی 

۰ په ښځو کی 67۵7-02 په کمه اند ازه مثبت وي 

٥‏ 5665/0۷1۷ : 6ه ٠٥:دامعاينه‏ ددې ناروغۍ 
دتشخیص لپاره 06٨١د ٥‏ معاينه ده په ځانګړي 
توګه په هغو حالاتو کې چی/:ا:«د؛» منفي وي 

0۸٨ ۹۴ ۲۵00) ٨۴( ۰‏ الیل به 
لن او متیازو کې په تېزۍ سره داه»٠ ٠٠٠‏ هم انتاناتر 
تشخيص رامنځ ته کوي چې/ 61511۷ يې 095 او 
۰د یې تر زياته ده. 


منتشرې نارو ځۍ (۶ 01:60 0:63۶ ) 

٥‏ مصصهمط اه هه مهت:په دې حالت کې و قفه پي 
تبه دمفاصلو درد او دپوستکی افتونه چې کېدای 
شي م0000 دم یا با وي رامنځ 


ستکي اۀ نه په 
يي دپوستکي افتون په کم شمپرسره په مي 
ړغ کې رامنځ ته کېږي لکه په لېنګ وکې ِ 


سا وعنسمصعممطئ په زياته اند ازه راسنت ته 
س-ب۹پ٨يسستت‏ 


امد او 


٢‏ سب 

سو په هغه کس کېچې ٢»»»م)‏ اداأمءعٍ ولري په 
وا 

٧٧ .ٍ‏ )0 کې د٥٥‏ هع 008 کله 
رامنځ ته کېږي که 65لزل( ان هډ ېر ژر د تردره 34 
زي ونه نيول شي کېدای شې ي ۱13۳/115م ٥م‏ او ديد 
یله رامنځ ته کړي. 

نلا 

او ٢‏ ونا 

یو له لاندي انټی بیوټيکو څخه بايد دت ه۰ ٠م‏ لپاره 

ورکړل شي اوترڅنګ يې بايد 53 دزفلنه شي 


ځکه جېهمیشه ورسره يوځای رامنځ ته کېږيۍ 
ای مهم انتان لپاره 
وله لاندي درملو څخه کارول کېږي: 
0٥‏ ۳8()3 ۱25 ٥۳)دعضلې‏ دلار ې په 
واحد دوز سره. 
"٨‏ ه4008۹()6 60 . م۵)) د خو لې دلار ې په 
واحد ډوزسره. 
, 67 »م٧ )1١.‏ دځو لې دلارېپېه 
واحد ډوز سره. 
اللنتان لپاره 
ِ 1 ن۱  .76‏ م٣6‏ )دور ځې دوه ځلې 
د ۷ورځ حو لپار ھ‌ 


۷٧٧ :‏ .مه ) دځو لې دلارېئ؛ په 
واحر ډوز سرد 


: اختلاطاتو درملنه 


2 


20305د ۶۰ ٥٠٨0326ء ۴١٣ ۰۱٤‏ ة| و 


نوراختلاطات باید په یوله لاندي درملو څخه تداوي 


سي 


" #۴ ٥م‏ 0 ٥1/٥‏ م 86۷٥‏ هره ورځ دوريد 


دلارې د ۵ ورځو لپاره. 

٠٥ 6‏ دوريد دلارې دپنځو ورځو لپاره 
سک ات م»ممم)دور ځې دوه ځلې 
دېنځو وږڅو لپار. 

۱٩۳۷٠۱١ ۴٥٣۷/6۴ 7٧ 10202166‏ ل أو 26۶027۷٠٧‏ 
55 ته 0 ړين دي - یوګرا ۴ د ورځې 


دوه ځلې ددریو اونیو لپاره ورکول کېږيۍ 


۱ 


٧٧ ۱1۱ ١ ٢ ٢٢ ۱۱0١۱ 


800۰۱٥ااد‎ ٢5:07 

انتشار:یې د ٠-٥‏ 67 به په وسيله ‌صورت نیسي. 

۰ دپېښېدا عمر: يېپه ۹۹٩‏ حالاتو کې تر پنځه کلني په 
کموماشومائو کې راننځ تد کېږي 

گلینبکي منظره 

د »هام په دې مرحلهکې د پورتنيو تنفسي 

لاروزیاتافرازات رامنځ ته کېږي چې يوه اونۍ دوا م کوي 

چې 0۱٧٧١٥‏ )۰ ۲۱0715 او وه ٥‏ ٠۲م‏ 0 هم ورسره 


وي 
هه په دې مرحله کې دټو ځي شديدې حملې 
رامنځ ته کېږي او دشپې پرمهال شدت خپلوي دهرې حملې 


پرمهال لنډ او تېزټوخی يوپه بل پسي رامنځ ته کېږي او په 
ژورشهیق سره چې پکي وصفي م٠٠٠‏ ډوله ژغ اوريدل 
کېږي پای ته رسېږي( داژغ کېدای شي په ځوانو 
ماشومانو اپل ١‏ .دټوځي وروستۍ 
برزڅخه رواو پوريدوانکويئ 

.٨د‏ 6 په دې مرحله کې ټو ځی کمېږي او 
خړاڅکي نرمېږيۍ 


اختلاطات 


8۳00060۱60130 


۹٧٧ بر‎ 


۴6۴٩5 ۰ 


نوراختلاطات 
. ۹5 )0 


0) ٨۷ ٧603ع ع‎ 


٢‏ دس 


٥‏ ۴ 3۱:۰4 د »۱۷6 شمېر /15000-20000 وي چې:69-007 يې 
لمفوسايټونه وي 
.۰ تشخص يې ده انا ۱13500۱۳۷١٨٤٣ 5۷۷٥٥‏ څخه د 


اورګانيزم په بېلولوسره کېږي. 


. کېدای شی ۶6( یبا سي وکارول 


2 


پس ۱ 
ّ دټوځی دکمونکو درملو لکه ١٥٥٠٠٨٥٥‏ کارولۍ 


. د ځوړو دوام. 

مځنیوېی 

. دماشومانولپاره د 0۲ 36٥0٥‏ 

. په ماشومانو او کاهلانو کې ٠٠٥/۶‏ » دمځنيوي 

(٤ن٥۱۵٧٧۲‏ ٥۲م‏ ) لپاره کارول کېږي. 
۴٩٩٩٧١٩٩١٩٢‏ 

دا ګرام منفي لای ۵ ٧ک ۴60٨۴٨۱5‏ او ١٢٢٢٢‏ 
دايوه 3-26 تولیدونکې باکترياده چې له همدې 
کله 0 ۷۱هد يا م۱۶ »د220 پرې اغېزه نه کوۍ 
داباکټريا ۵ 5٥٥٥0 32004 1٧۶00096 ۸٠ 8٧٠‏ 


۱۶0۱۶005 6 1۳۴ په وړا ند ي مساعده ده. 


یی همه ) ل9 


٨۸٨ 0/8‏ 
هه د( 0109116 »٩‏ )د سرو . 


»هت ٢ ٤٢۹‏ نم هه سبب ګرځي). 


.۰ ورم می 05 83۴71 


هه ام 6چ ۱0٧۱٥۷۱٥‏ 3 


٥‏ ديوه حاد انتان څخه عبارن دم 

٢ب‏ 6 په وسیله رامنځ ته کب او 

زيا په شفسي لاړو حملهگوي انا کېدای شي وه 

برخې مخاطي غشا یا پوستکی تربریدلاندي ونیسي 

٠‏ دتنفي افرا زاتو دلارې انتشارکوۍ 

۰ عمر: که څه هم دادماشومتوب دعمر ناروغۍ ده اما 
بياهم په زیاته اند ازه هغه کاهلان اخته کوي چې 
دماشومتوب پرمهال ٧۳۳/207‏ شوي نه وي : 

‌َ موضعي تظاهرات يې د غشاله رامنځ ته کېدو اما 

پک د تي وسل تا 

رامنځ ته کېږي.اما بياهم دتشخیص تشخيص لپاره دغشا 
شتون اړین نه دۍ هغه ٠٠٥٥٥‏ چې داورګانيزم په 
وسبله تولند ېږي د ۱/٥٣۵٥:‏ او ١٧٥د٥٥٥٥‏ لپاره 
مسولدۍ - ٠‏ 


کلینیکي لوحه 

د پزې ۱٠۶٥٥‏ م01( ۱۱0٥۳٥۵‏ م01 اهعهه ) 

په دې حالت کې دپزې يو اړځيزه ۶۵٥80٥‏ ء: افْرازات 
رامنځ ته کېږي چې د پزې د بهرني سوریو په شاوخوا کاوسم 
جوړوۍ 

۲٥۱3۳۷8 اد‎ 2 

داد ه١٥٠٧‏ م0 ډ پرعام ډول دی او دډېرې زياتې ۱:6١‏ سره 
ملګری وي په دې حالت کې په څرګند ډول ۱٥٩٥127‏ او 
اهع٠/۵٥م‏ التهاب او غْ غشا رامنځ ته کېږي. داخړه زېړیځونه 
غش اد 0 باکترياء د١١٧٠۱امهءحجراتو ۱۱00١٥3٥‏ 
حجراتو او «٨‏ په وسیله جوړېږي او له ‌لاندنیو 
انساجو سره په ټینګ ډول نښتې وي ساحوي لمفاوي 
عقدات غټ او حساس ګرځی او يوحالت رامنځ ته کوي چې 
٠ 3‏ ماد" په نامه یاد ېږري 


و 


د19۱ 


اع داډ ډ عُسسسر ۵٥٥۷‏ ونی او 
وروستهد لنفسي بندښت له کبله ساه لنډي او ٢‏ فا 
رامنځ ته کوي 

سو٢‎ 


د ١1۳/٨8‏ سا "03 0٨‏ لل ١2٥/١۳د‏ په ناروغانو 


کې؛ 01 ۷/٥‏ همیشه يوه اونۍ وروسته رامنځ ته کېږۍ 
عصې تظاهرات 
د ادم ۷١٥۱‏ ٥6ع٥/۵۳٠ام‏ ۴0 ه اهداداجږم 


۱۵۹۱۵٣۳3٧۱3۵ ٥٥٧6 0315۱) ۶ ه٥‎ 
٢ 1 کموحا لاتو‎ 

دپوستکي ه۵ل ل۳ ٥٥٥٣٣٥٥‏ ) 

داحالت په سوځېدنو او د شخصي نظافت په نه مراعات 

کولو کې رامنځ ته کېږي. 


مت 


- 


تفخیص نه کلينيکي ډول او هم داورګانيژم پسنه 
کلچرکولوسره ايښودل کېږي. 


تفريیقی تشخیص 


۳٨/۶۳٨۱» ٩‏ او په 


و٢٢٤‏ و 
۱٩)6 ٢۱٥١٤٢5 ٩۴٨5 ۰‏ 
٢ ٧٢‏ 


مه 3000۱5 

دماشومتوب پرمهال 0 

2 په کاهلان و کی( 7 ۷۱١ ۴6 ۱۰٥٥)‏ ۸0 
درملنه 


: 


دناروغ بشپړه بېلونه او دبستر استراحت 

٧7‏ چې دآس له سيروم څخه برابرشوي په ټولو 
هغو پېښو کې ورکول کېږي چې ترشک لاندي 
وي داباید په وخت سره ورکړل شي ترڅود انساجو له 
اخذو سره دټوکسین له نور؛:؛اه») څخه مخنيوی 
وکړي. ځکه چې ۱٥٥٥‏ 060د ٣-٥۷٥‏ ه په وسیله نه 
خُنشي کېږې 


2 


همه ) ل9 


دافشاا له منځه وړل: دمستقيمو ۷ نبا 
00۳٨۳٧‏ په وسیله کېدای شي دغشا له منځه 
وړلو ته اړتیا پيداشي ترڅو دهوايي لارې له بندښت 
څخه مخنیوی وشي او ياهم بندښت راکم کړل شي. 


4 5 1 :؛ 


نا ۱٧‏ په شپږو ساعت وکې د څوارلسو 
ورځو لپاره ورکولکېږ ۍ همدارنګه م۱۷ 0ه با 
7 کېدای شی وکا 
وقايوي درملنه 


د ٧٧٠/٥‏ مه له ناروغ سره دتماس په صورت کې بأبد 


٧ 500 8‏ په شپږو ساعتو کې د اوو ورځو لپاره 
واخستل شي ترڅو له لېږد څخه یې مځنیوی وشي., 


رول س شي 


وی ودارا د ې ځانته 
6 کی و ارول شو چې په قصدی توګه 
یولیکد:ا ٥٣۱د‏ 5 په ٥٥٥‏ م؟ سره ککړاو یوشمېر 
کسان یې د ٢٢و‏ هدد ٥‏ ؛ له کله وور ژل 

په طبيقي ډو رافتځ تسه ګتد ولنګو 21د 
دپسونو اوق .وزو او رمو ناروغۍ ده ٠٠‏ يې 
اووقاتت م انشاتي ډو ل دی چ تې انسشَاناقَوكه 
دملوثوڅارویو . دحیواناتو له توليداتو باخاورې له تنفس 
کولو يا په نادره توګه د٥٠٠٠م؛‏ له ځوړرلو څخه, رامنځ ته 
کېږي چې د٥٣٥٠«‏ جلدي 1۰ با معدې معابىی 
ډول رامنځ ته کوۍدا اورګانيزم د ټوکسين د توليد ولو 
وړتيا لري. 

ډولونه 

۱36005 7 


دا د٥٣‏ ه يو ککام ډول د دۍ په دې حالبت 


کې و اړ ۰٠۵۱٩٠٨٥٥٥‏ سور ٩ ٩ ٧٢‏ افتونه رامنځ ته 


کېږي. په لومړی س رکې پرته له درد ده وي چې کېدای شي 


۱۱١١ ۴ او‎ ۷٥۷) ۱31 وروسلته‎ 


شي او مرکژي سور ٥٥٥٠ء.ء‏ 


پکې رامنځ ته شيٍ,داناروغۍ په زياتو حالاتو کې/اء؛ 

۹6اوۍ 

٨ی‎ 0۲۵۱0٧٥ 7 

داناروغۍ د 0/٥35٥‏ 5 په نامه هم يادېږي او 

د ٥‏ ٥٥م‏ تر 1٩3130‏ وروستهې(او هم په نا 

رتا امئء ن / س او تنا 
کې )را منځ ته کېږي په دې حالت کې::٣٥٤‏ ن٠‏ 

له ٥٥٥٥٧٠٨‏ ٢۲م-ه»‏ ټو ځی او دقص شاته ناراحتی او ۲۱٥٥٥3١‏ 

5 سره په زیاته اند ازه رامنځ ته کېږي په ناتداوي 

شویو ناروغانو کې يې دتلفاتو کچه 90۰ ده. 

3510716603 7٢ 

داحالت د ککړې(ملوئې) غوښې د خوړلوله کبله رامنځ ته 

کمسزیان د مد ید ٧٤١۵١١355 » 2350١٥1677175‏ .او وینه 

7٥‏ او مرګ رامنځ ته شي. 

شحخص 

تشخیص دپوستکي د افت.وینې يا دپلورادمايع څخه يا 

د/ ٠۶٠/8‏ په پېښو کی دی څخه دانتان په بېلولو سره 

کېړيۍ 

په ٨١٥٨١د‏ کې د سينې اکسرې د ٤‏ ال نا 

زب له کله د ٤1:00:‏ پراخوالی 

ښيي همدار نګه ۱٩١1۱٥۵٥٥‏ او م0۱١‏ اد١٠١‏ ام هم 

ربک با سي 

د رملنه 


"هه تي .د انتخابي درملو څخه عبارت دي؛او 
6٠‏ بد یل لومړني لین درملو به لرگ.کارږل ېوي 


٢ 

6٤6٥‏ ه :نا یو ګرام مثبت اا دی په زياتو 

حالاتو کې»٥٠٠م؛‏ بڼه لري اما کېدای شي د ککړو وړو په 

ځانګړي ت ګه لبنیاتوڅخه رامنځ ته شي. 

داباکتریاپنځه ډوله انتاني ناروغۍرامنځ ته کوي 

دامیندواري دمهال انتان په نسبي ډول يوه سليمه 
ناروغۍ ده او کېدای شي بې له درملنې روغوالی 
ترلاسه کړي. 


ی مه ) ل9 


کن د د ٠٠٠‏ چې په زي بلاند(ر. حم )کې پن هکندبی 
ډول رامنځ ته کېږي او دتلفاتو کچه يې زیاته دم 6 

3 په نوزادانو(:د١٠٥٥)‏ با ٥‏ ٨٨م‏ ۶»٧٩غ٩غ۴٩٨٥»٨0ن1ې1‏ 1 
کاهلانو کې د د۰٧7١) ١٨‏ رامنځ ته کېدل 

4 تردوو میاشتو پله کمو ماشومانواو 
٥‏ کاهلانو لکه ۸۱05 کې 
د کااا8 ۱۱١‏ رامنځ ته کېدلۍ 

5 موضلسع اتتابات لکه 


ووی وحاه 0:٥0٨ 115 » 6٨003٨075‏ او 25 


درملنه 

انتخابي درمل یې پنسلین دي 

۱٨۸٨٨ ٤٢٧٠۸٧١١۴ ١۱۱/۱ 

ام ٠.‏ ء دااه اد٥۱١ ۳۲٥٣٥٣‏ ء 00035 ۶6م :0۹ 
م0 ۱8١.٠73 ٥١3‏ ته ۱00:66)6۳/م مق 
ات کا م ۷۱٥٨۱٧ ۱٥٥٥٠٨‏ ۵۸ااه 2۲١‏ 

داهغه عام انتانات دي چې هرځای لیدل کېږي.مونږ به 
دلته یواځي د٥٥٥٠٠٠ ٠٥۱٩٠٥‏ او د١١٥٠٥٥۱د:انتان(‏ ٧۸م‏ 


٠»‏ ترمطالعې لاندي ونيسو. 


٧٢٣٢ 
دشديدې حادې معدې معايي انتاني ناروغۍ څځه‎ 
عبارت ده چې د د٥٥٥٥٠ ۷5۰ په وسپله رامنځ ته کېږيۍ‎ 
کرد در وړو ان وبتر په رسبلةرامنغ‎ 
ته کېږي چې دناروغ یا نا. روغۍ لېږدونکي په غایطه موادو‎ 
ککړ شوي وي. دداررځن خېزېد لاله يړۍ پېښۍ څخه بلې‎ 
پېښې تهله غايطه موادو يا ځواګرځي سره دنيغ تماس له‎ 
لارې رامنځ ته کېږيدانارو غۍ په زياته اند ازه په ګرم‎ 
اومرطوب موسم کې لیدل کېږي‎ 
پنالوژي‎ 
کولمو په لومن کې زياتوالی‎ وينچوکد٥6‎ 1۵ 
بڼه‌لري داپاکتريازيخراکلن‎ «۰٠۰ پيداکري ار‎ 
چې د کولمو ې په اپیتل‎ يوديلوت)٥٠٧٩٧٨٠)٠٩٧٥‎ 
حجراتو کې دکوچنيو کولمو ۸۵۰۰« : فعالوي .چې‎ 
دابيا دارجر ار 0۵2 هسو ډاقرارزیا ياتوالی چې دورځې ترا‎ 
لیتر وکتلوي نس ناستي سبب ګرځي رامنځ ته کوي په دې‎ 


یالت کې شديد ډيهايډ ریشن په تېزۍ سره رامنځ ته 
ىي داحالت کېداى شي د۰٥:٥۰‏ دقلوي مايماتر 
ی۱ ېوا يا ېلخا بمازادا مره ې اد پرتزشېم 
یوالي په لوري پرمخ لاړشي : 


په ه 26 مرحله په په ناڅاپي ډول پل کېږي. 

: په زياته اندازه نرم نس ناستی بې له درده یا کولیکه 
څخه را امنځ ته کېږي. په لومړي سرکې زېړ رنګ لری 
اما ډېر ژر په بې رنګه اوبه ډوله اوړي چېپه وصفی 
ږرَتعامعنمنفست 0 په نامياد ېړي چې «صافېْ 
مایع او دمخاط دلیکو لرونکی وي. 

۰ تر نس ناستي وروسته په زیاته اند ازه اوبه ډوله 
ځواګرځی (8 ۷٥٥٧/٥۶‏ ٣٢)رامنځ‏ ته کېږي 

واه ٥ه 58٥‏ دمايعاتو او الکترولايټو زیاته بایلنه 

ددید ډيهایډریشن له لاندي حالاتو سره رامنځ ته کوي. 

۰ دالکترولايټو دکموالي له کبله د عضلاتو کرمپونه 

٠‏ يخ؛لوند او ګونځي لرونکی پوستکۍ 

٨‏ هم 6٧‏ 50۱۱(نپو تلي ستر ګې). 

دنتاوټټرالۍ . 

: نه جس کېدونکی نبض. 

٠م‏ اودادرارددهانی کموالۍ 

که چېري ایعناك أواالکترولايټونه معاوضه نه شئ 

گېدای شي په څو ساعتو کې مړينه د٥٤٥٠‏ ؛ هول 

کبله‌رامنځ ته کړي په غايطه موادو کې د ٢/٢/٥7١٥‏ 

دبایلنې له کبله ۸/٠:‏ ار دډيهایډریشن له کبله د 

پښتورګو حاده عدم کفايه یې کېدای شي ي اختلاطات وي 


تسشص 

". تشځیص زیاتره په کلینیکي ډول ايښودل کېږۍ 
". په تازه غايطهموادوکبېد 03٨ -06٥‏ 
6 (ترميکروسکوپ لاندي سلا يډ ) به 
وسيله دزيات خوځېدونکي ۷٥:‏ شتوالی 
تشخصيه ارزښت لرۍ 

یاوه تبراوو کل ولد دويکټو مده بآيد 
واخستل شي. 


کی همه ) ل9 


د رملنه 

دمایعاتو اوالکترولايټو معاوضه 

په خفیفو پېښو کې085 ورکول کېږي اما په شديدو پېښو 

کې په لومړي ساعت کې 17٨٠٢ ٠۰۰۰‏ وروسته په 

نارمل سالین باندي چې په ساعت کې یو لیټر ورکول کېږي 

تعفبېږٍي ترڅو چې نبض او دوينې فشا ر نارمل حالت ته 

راوګرځي یوځل چې نار و ۷۵:١‏ شي. ځواګرځی 

ودرېږي مايعات بايد د خو لې دلارې په هر ساعت کې 

ووکړل شي 

درمل 

". اوس مهال په ترجیحی ډول هره ورځ دوريدي لارې 

د 0۴)٨6:۱4:‏ ه0 وح | نفیوژن کارول کېږۍ 

لومړی» ١٥۵٥/٠/٥‏ دورید دلارېپه شپږو ساعتو کې د 

اد ساعتولپاره ورک ول کيټ دز اثلا ون یږ 

دوو ورځو لپاره په شپږو ساعتو کې»007 يې کېدای 

شي بد یل درمل واوسي. 

مخنبوي 

٢٨١ 0٨٧٨۷٨۷۲٧۳۳۳٧۳6‏ لپاره ٥٥‏ د٠‏ دلنډ مهال 

لپاره ددې انتان څخه ساتنه رامنځ ته کوي او ده٠٥٠٠٠٠‏ په 

٥٨٥‏ کې اغېزمن نه دۍ 

د٤ ٥۵/٠٥‏ په وسیله 65 اغېزمن دۍ 
٢٢‏ 

5ک 00٥٥٥ ٧٤٥۵8٠١‏ يا ٥‏ په نامه هم 

يادېږيدا یو ٠٥٥٠٥٠‏ ناروغۍ ده چې ده 8٠۰٠‏ اورګانيزم 

پوسېله رامنځ ته كېږي او بدن ته د خولې, .تنفسي 

لارې .جنس يلارو .يا توږل شوي ستئ لاي 

داځلېږيداناروغۍ د منتنورمو ياوزو د خامو 

شېد ود څښلو له کبله رامنځ ته کېږي 

1 دلمفاوي سیسټم په اوږد وکې لېږد ېږي او لمفاوي 

عقدات منتن کوي.ترهغهوروسته دوينې له ‌لارې 

خپرېد ا( 0 د٥م: ٤٥‏ رامنځ ته کوي او په پای 

کېپه »»١) ٩۱٥00:‏ سيسټم کې ځای په ځای کېږۍ 

دتفريخ دوره یې 1-3 اونۍ ده. ١‏ 


پیل 

په حاده توګه د لوړې درجې ۴٥٥۰‏ ۱»نبې مره اوپه 
تدريجي توګه دتبې سره چې د ۷-١۰‏ ورځو په اوږدو کې په 
څپه ایزه(م:٥٥٥٨۵٥ه)‏ بڼه رامنځ ته کېږي منځ ته راځی 


اعراض 
. يې عبارت دي له تبې.ځولې کولو .ناتواني. سردردي. بې 
اشتهايي.دشااو نهاياتو درد . لړزې او د مفاصلو له درد 


1۷۳٧0۴۴٥٣٣٥١ 
قا‎ ٧:٢٢ 


5۱13 06۵٠٥٥٥ کو6‎ ٥ه‎ 


اختلاطات 

٠‏ د جوړېدو په دوو کلو کې دناروغۍ با راګرځېدل 

نب موضعي ناروغۍ ۵۰٥‏ مم نيا 5 5 0 ۷۱١۲0103۱0‏ 

رامب-ړبنځ کستنتهکګکوي لوسنسسته 

«٠ 05۱٥0۳٨٨/ ١٢٧ می د ۲/۱ نان‎ ٥0١/٢ 
(010۷1 0-. 606.305 ١ 5 
۱۱٥ م١‎ ١١١5 م٤0‎ ۳۱٣۱3۵ کا‎ 

٧‏ ځنډ نی ووه !۱ :۲٠١‏ په دې حالت کې په کښته درجه تبه 
او کی ۸ اعراض ر امنځ ته کېږړي 

معاینات 

3 دحادې ناروغۍ دوینې او ۷٧«»۸«آ‏ ۰ کلجر په ."50 
ناروغانو کې مثبت وي 

د په څلورواونيو کې څلورچنده يا ترهغه زيات 
د٠‏ 160۷د د۱٠‏ کی زياتوالی په زياته اندازه 


١٥05‏ په ګوته کو 


درملنه 
دور ځےي ۷١/٥٥٥‏ / :200800 او م0۱۳6 600-900 د شپږو 
اونیو لپاره په یوځایی ډول ورکول کېږۍ 


همه ) ل9 


١۱١١٢ ۳‏ ۵ یوه کلینيکي سنډروم څخه عبارت دهچې په 

دی حالت کې فزیکي .معدې معايي اعراض او سردردي 
رامنځ ته کېږي ٠ ٥۰٥٥٥ ۱٣۰۱۵4‏ دي ود یئ 
د ١١١۰۱٥۱۱١ ۱۷٢‏ په وسيله رامنځ ته کېږي پداسي حال کي 
چې دې نه ورته په کمه اند ازه شديده ناروغۍ چې د 
٠‏ په نامه یاد ېږي د ېه ځ۸ ۲٥٥٢٢‏ هم 333٥‏ 1و په 
وسیله رامنځ ته کېړي 

اسيیاب 

پک . لېږة: يې د 7-٠‏ رې .دککړو ځوړو.شيدو اوا وبو 
په رسبله صورټيت همها رنګه د کورمچان ددې 
انیان مهم لېږدونکۍګڼل کېږي 

٠‏ رانتان م: منبع: دلېږدونکي شخص منتن اطراحي مواد 
اد ده وم 

بت لوژي 

د٠٠٠٠‏ څخه کمې ورځې وروسته باسیل په اساسي 

ډول د کوجنیو کولمو په لمفاوې انساحو کې ځای په ځای 

کېږي وصفی افت په 031 ٢م‏ او فوليکولو( 

واو سمنهارڅځه ٠‏ ليري) کې رامنځ ته کېږي په 

نومزيو کیستاهه ٥۰‏ الفپکايۍ ګوفنې رروسځه تح 
کو او په یای کې جوړېږي(٣١٤).‏ اما په همدې وخت کې 

ېدای غۍ څوري شار باق ېبن بښېد نه روکړي د 

کلشکی منظره 

) )(لومړۍاونی‎ ٣ بريد ا‎  ( 

٥‏ پیل يې کېدای شي په تدريجي بڼه دسردردي.بدن 
درد . کسالت.د ستوني درد .او بې اشنهايي سره 
رامنځ نه شي. 

٥‏ ۳۲ اعراهف 
ژبه دځامې څوکې او څنډو په وسلله پوشل شوې 
وې( ۱ ا01 1 ( 

په کاهلانو کې هميشه قبصیت رامنځ ته کېږي 
اما په ماشومانو کې نس ناستی او ځواګرځي 
زبات لیدل کېږۍ 


تیه ۵06٥ 0٧٥١‏ مه کې کب دش بي 
پرمهال په تدریجي ډول لوړېږي) تبه اکشرآ په لوړه 
درجه( 103۶-104١‏ )وي دغه )٠٠٥١‏ دم مل هام د 45 
ورځولپاره دوام کوي اووروسته ادها«ام ته رسېږۍ 
-----٧-وو‏ 0 
ته کېږي. 
هه نیض 0۵0/013 6 نبض تر هغې کچئْ چی 
دتودوځې له لوړوالي څخه يې توقع کېږي کښته 
وي). . په نورو تبو کې د تودوځې دهرې ٣درجې‏ 
دلوړوالي سره د نبض شمېر 10/77 زیاتېړيۍ 
رر ( ")۸0۷ 
په ناتداوي شویو پېښو کې ناروغۍ په لائدي ډول په 
خي 
: دتودوخې درجه لوړېږيۍ 
ه ګېډه توری(١٥ام:)‏ دلومړۍ اونۍ په وروستیوکې د 
جس وړګرځي. . نرم او حساس وي په دې حالت کې 
قبضیت په نس ناستي اوړي او په ښي ه::ه) ٠»‏ کې 
دګېډې پړسوب له حساسیت سره رامنځ ته کېږي. 
: 91م شو نه د ګېډې په پورتنۍ برخهاو 
شاته په ٥م٠؛»کې‏ رامنځ ته کېږي. چې د فشارپه وسیله 
په کمه اندازه زیات او تيتېږي. 
د ۰ یا دناروغۍ کموالی(»»"31) 
۰ خفیفې پېښې- ۱٠٥٥٥:‏ کمېږي او په تدریجي ډول په 
تبېکې کموالی راځي. 
.. شدېدې پېښېه :ه٠‏ زياتېږي.دکولمو وينه 
بهېدنه اوسورۍ کېدنه رامنځ ته کېږي چې کېدای 
شي ناروغ کوماته ولاړ او مړشي. 
"٢‏ روغوالی یا »اد۷٥۰‏ 
په یوه وصفي غیراختلاطي پېښه کې تبه په څلورو 
اونیو کې کښته کېږي. اشتهاراګرځي .ژبه صفا کېږي 
او نبض تیزېږي 
بابتدايي حملې لس ورځې وروسته کېدای شي نا روغعۍ 
بیاراوګرځي په ځانګړي توګه په هغو کېچې په بشپړ ډول 
وي تداوي شوي. 


اختلاطان 


په کولم وکې 


ویتابهېدنېشاگه به څایطه لوا« کی دږیځی له 
رامنځ ته کېدو سره منځ ته راځي 

سورۍ کېدنه‌په دې حالت کې د ګېږډې درد 
حساسیت رامنځ ته کېږي. چې په ز ته ندب 
دریمه اونۍ کې لیدل کېږي. 


کنا م6 00ام د 


5 ))0 
000۷0۷۷۷۷۱٧1۲٤5‏ 
5و 
۱۸٨٨٨٨٨۳۲٧‏ 0۴ 
عب سی 
٢٢٢‏ سا 

5م ١م‏ 


75 ام 


نوراختلاطات 


دادرار راټولېد نه(٥٢ ٧ ٥٥‏ لا). 


.) ٤٢٢٧٥ (۴٥۴6 ٧٨٧٨٨٧ 


صف سات 


1 


2 


٧٧‏ 6 نسبي دا »مه د اښيي, 

د وينې کلچر دوينې کلچر د ٥۱م‏ لپاره ډ ېر مهم 
تشخصيه ټسټ د ۍدوينې کلچر دناروغۍ په لومړۍ 

اونۍ کې په ؛؛ ۰ پېښو کې مثبت وي چې داکچه 

وروسته راکمېږي او دناروغۍ په دریمه اونۍ کې 

د ۲۵۷ ناروغانو دوینې کلچر مثبت وي. 

ل0 ۱۱3۳۴٣٣‏ 80606 گېدای ثني هغه مهال مشت ٨‏ 

چې دوینې کلچرمنفي وي 

٠ 0‏ دغايطه موادو کلچر له دوهمې 

اون ۍ وروسته مثبت وي 

اته! ۵٤٠۰٠٧٣٢۲:داټيسټ‏ د ۲ ٥٥٨٥٥د‏ :په وړاندي انټی 

باډي په ګوته کو ي٧«‏ انټی باډي تازه انتان په داسي 

حال کېچې»»امخکنی انتانښيۍ 

ای ۱١٤ وياد:٧۷٧۱ ۵۳١٩١‏ اووددی چې د سېيي 

اورګاتيزم په وړاندء ي انټی باډي په ګوته کوي داټسټ 


په لسمه ورځ مثبت وي اما په د-٤‏ اورځ لوړې کچې ته 
و 

٢ ه تنبیه کوي؛ په‎ 8١۰ دواړه‎ ٥ او‎ ٨٠٥٥٥ ٥٥٧ 
کې رامنځ ته‎ ٠٠۶١ / کې لوړوالی په هره ده‎ 7 
کېدای شی پداسی حال کی چی 288۱06 دفعاله‎ 
له څرګندونو څخه کېل گېرۍ یا‎ ۶ 022 
په کسه اند ازرواوږ پو ده اراس »#سالبه‎ 
سټنډرډ طبایت کې په نادره توګه کارول کېږي منفي‎ 
. . لر وشت 7 شی ردولاۍ‎ 

1 ٧۵۲۵/۱٥۱8 ٢ 
په پرتله لنډ او خفيف دی‎ م٨۰‎ ٠٢ ددې ناروغۍ سيرد‎ 
اما پيل يې هميشه په ناڅاپي ډول دحاد 5 سره‎ 
وي.«ده:کېد ای شي په زیاته اندازهاو دکولمو اختلاطات‎ 

په کمه اند ازه رامنځ ته شي. 

0۸ص : 

عمومی اهتمامات 

٥ ۰‏ دېستر استراحت په ترجيحي ډول په بېله 
توګه.دخولې پرېمنځل.او دپوستکې پاملرنه 

٥‏ تنذيهدخوړو اومايغاتو اُستئنه په ځانگړي توګه 
دشيدواخستنھ 

وصف ي(انټی بیوټیک) 

په دې حالت کې يو له ‌لاندي انټي بیوټيکو څخه کارول 

کېږي: 

هه ج٣٣‏ 0 م)٥0‏ :هم0٧‏ دورځې دوه ځلې. 

پر لزا را 6 دورځې یو ځلۍ 

)0-٠۷٩٥۵7016)٥ ان‎ ٥٥ 09۴96 د‎ 

ددرملنې دوام ۱۴ ورځې ده اما ۵-٠١‏ ورځې درملنه کافي 

بلل کېږۍ تبه ګېدای شي دالټی بیوټې کر درپیل كولرَ پنځه 

ورځې وروسته دوام وکړي. 

٤۰١‏ ز۱1٤‏ وا 

8 8 ام16 


دلېږدونک, حالت( 3٢٢٥٥ ٥٥٥‏ ) درملنه 
٥ه‏ غ٢‏ ۳ 750 6 دورځی دوه ځلی دڅلورو اون 
لياره. 


ی٨‏ مه ) ل9 


۰ کېدای شي ٠۰٥٥٠٠٠٥‏ ته اړتیا پيداشۍ 
مخنیوی 
د ٧۷٧۱٥٥٥ ٠۲۲٠٢‏ د کورنۍ دغړو م2۹ 
۸١۸٨٧0۱6 ٨‏ 
تی ( ۸٨36۳7‏ 
۰ سا 
لر ٧‏ ۴ل سا 
۸٨36۳6) 10‏ 
۰ چم ۱٥٥0/0۳٨‏ 
٠٥٥0/10۳٨ 6 ۰‏ 
۰ 5 )8 


. ر١۶٠‏ ۵حصات د٣١‏ 


6 ه6 د٥اه ٠٠٠۰‏ څځه عبارت ده چې دژورو 
انساجو له مم: 6 انتان په ځانګړي توګه 
۲م 4۱٠٨٨‏ /ءادهاءڅخه تر ککر ٥٥٨٥٤ (٢) ٥٢٤-‏ هم 
وروسته رامنځ ته کېږ يټ وکسين چې په 
غیرهوازي( )٥٥٥٥٩ ٥١٨‏ حللاتو کې تولبدېږي 
٤٢‏ او ٨/٢٥٥٥‏ | امنځ ته کو ِ 

داحالت په ځانګړي توګه دجنګ دډګر په ټپونو کې رامنځ 
ته کېري همدارنګه د وريدي درملو په معتادانو ,او 
ترجراحۍ وروسته هم رامنځ ته کېږ يلومړنی انتان 
د «٠-٠٠‏ انساجو په برخه کې چې داصلي .)له کبله 
رامنځ ته کېږي منځ ته راځي غه ټ وکسيئ چئ وپاکټزیا په 
وسیله توليدېږي شاوخوا انساج وژني او ::::٥٥‏ 
٧م‏ ته داوړتيا ورکوي چې په تېزۍ سره ځپور 
شي همدارنګه داټوکسين د 8:78٥‏ هم دسيسټمیکې 
لوحې مسئوله هم ګڼل کېږي 

کلینینکي لز ده 

6لو حه د احالت په تېزۍ سره په ماوفه برڅه کې د 
درد .دوينې دفشار دټيټوالي ١٠/٠٥۵٥.‏ او تبې سره رامنځ 
ته کېږي .په وروستيو مرحلو ار ٍ: 
رامنځ ته کېږي 

موضعي لوحه: ټپ پړسېږي او محيطي پوستکی ځاسف 
ګرځي.او بدبویه وینه لرونکې نصواري افرازات رامنځ ته 


یي څرنګه چې نا روغۍ پرخ ځي محيطي جوړښتونه په 

وروګ دهغه مایعاتو په وسیله چې په ویزیکلو کې 

اټ لېږي رنګه ګرځي په انساجو کې کېدای شي ګاز 

وړ وکا 

مماینات 

تشخيص په کلینيکي توګه ايښودل کېږي 

۱ اکرې(٣ه-»)‏ په رخوه انساجو کې ګاز ښيۍ, 

۸٥٥٥٥٥ ٠ 1‏ تشخيص تائيدويۍ 

ډرملنه 

هو ۳۱۱۱٤٢‏ 2 6۴0111۶م په دريیو مسامتر دق يي 
ات باي درمططل دياو 
مسسم مووا لړ ٢‏ 
ديد بلر درملو په توګه وکارول شي : 

أ دنکروتيکو انساجو جراحي 4٥/4٠٥٥‏ او دمنتنو 
برخو لوڅوللۍ 

ه: همدارنګه 9۷ ۲٢٢٥٢٥٢٥٥ 0۷٥٥٥‏ هم کېدای شی 


زدجس 


وکارول شي. 
٢٢د ٧1)!‏ 

۲٥‏ دیوه ځواکمن )٥٥٥ ٥٥٥مه ۸۶ (٥٠٥٥0:‏ په وسیله 
چې د ١٥٥٥٥۵ ٥:٥7/01‏ په وسیله انساجو ته دداخلېدا| 
پرمهال توؤليد ېږ يرام نځ ته کېږي په دې نناروغئۍ 
کې0 ٧۷ ٧١9‏ او سپزمرامنځ ته کېږي. 
٢"‏ 
انتانات د٥٥٥٠‏ 0۶۵4/47:»سپورونه دوښو خوړونکو 
هیواناتو اوانسانانو په غایطه موادو او له همدې کبله به 
غاوره کې پېداکېږۍ د پوستکی او مخاطی غشا هرډول 
ژبان کېدای شی لاندنیو انساجو ته دسپور د هاځلېداسبب 
شي.داورګانېزم دنمو په تابزابرو حالاتو کې کېدای ش, 
سيور ه ځاوره کې دکلونو لپاره پټ پاتې شۍ,دسپور 
»۷٧۷‏ ر دباسیلو زیاتېدنه يواځي په غیرهوازي 
مر کېجې دانساجو دئکروز په ساحه کې راځ نه 
ېوي منځ ته , راځۍباكتريا من زادوي چې دا 
اترُوټوکسين دحرکي اعصابو نهاياتو( ٥۵‏ ۲۱00۶ 
٧و‏ عصبي حجراتو ته تمايل لر دقد 'مي 


0) 


٠‏ حجراتو اخته کېدل شځو الی(۷ن١؛ء:ء)‏ او اختلاجات 

رامنځ ته کويۍ 

مساعد کونکې فکتورونه 

هغه ټپونه چې ډېر دټېټانوس ترخطر لاندي دي په لاندي 

ډو دي 

٥‏ هغه ټپونه چې درملنه يې تر ‌اونيو زیاته ځنډېدلې 
اك پ : 

: هغه ټېونه چې په خاورو .فلزاتو . لرګیو . کلسیم 
مالګو او باکټریاوو ککړ وي 

۰ هغه ټپونه چې دعضلاتو په ء:»»ء» اختلاطي شوي 
":0 1 

دانتاناتو لارې 

٥ ٥‏ ۴یادجنګټیونه 

۰٥‏ ناپاکه جراحۍ لکه د منتتنو اج اه يا ناه کارول او 
غيرقانوي سقظ 7ه ۱۳٠٥١‏ ). 

٥‏ دکولمو جراحي. 

٥ه‏ سوځېدنې 

٥‏ دحيواثاتو په وسیله ځوړلۍ 

0/۷1: ناپاکه‎ ٧) دل مه اه‎ ٥ 

رتت دول 8 

دتفریځ دوره 

0 ورځې ده 

لف 


دااعراض يې غیروصفي دي لکه تبه . سردردي او 

اوک سم 

۱5 ې ١61د٢٣۳۲‏ 

پ 60 عضلاتو د سپ زم څځه عبارت ده جچې 
زځواڼلپه خر« ارزرولډاي یراز ړا راز ازریم سد 
ې کله د "خو ۱ "په نامه یادېږي). 

٠‏ داشخوالی خپرېږي او دمخ .غاړې ---0-2---وب 
اخته کوي له همدې کبله په غاړه| وشاکې سخترالی 


اودرد رامنځ ته کو ۍي 


درامنځ ته شوي ناروغۍ اعراض 

شځوالی(//0/ع/۲): شخځوالی په ٠٠١‏ م؛ ماو د ګيډې په 
عضلاتو کې رامنځ ته کېږي او په ډېره زیانه اداد 
شخوالی. 'منځ ه کوي 


١۱ام‎ 

٤٢) ۴٨» ٩5‏ او د ګېډې ش 

عضلي شخوالی 

٠‏ مج عضلان و سپزم په دې عالټکی مچ وصلي 
منظره رامنځ ته كېږي چې ورېځې پ ې پورته 
شوي.سترګې پکې ټینګې تړل شوي او شر ډې شاته 
ځواته کش شوي ويچې نښتي غاښونه ترې 
معلو مېږي( ۰ ۵0067 05 .)۶٤5‏ 
يوشمېر تنبهات لکه لوړژغزرقیات.خوځښت او په 
زوره ۱00307 7 کېدای شي عضلي سپزم 
واقنع ته کړې 

٥ه‏ د دم ٥٥‏ عضلاتو سپزم ۱٥٠٩٥‏ اهم او دشا 
کرېد نه یا قوس کېد نه(۰٥٠۰۱٥::‏ ام )رامنځ ته کوي 

۰ دبلعوم دعضلاتو سپزم ٥٥٥٥٥م:/0‏ رامنځ ته کوي. 

۰ او دحنجرې دعضلاتو سپزم کېدای شي 00۱18 
١ه‏ رامنځ ته کړي. 

تفربقي تشخیص 

٥‏ تت تناه۴سپه :اناد کي هم عسر ت بلع د١٥٥۵۱:ام‏ ٤م‏ او 
بلعوم دعضلاتو له سپزم سره رامنځ ته کېږي اما په 
دې حالت کې ٧٠٢»‏ نه وي .اود حملو په مابین کې 
دعضلاتو استرڅاالید لا کېږي 

. په دې حالت کې په محيطي برخو کې سپزم 
د هم ٥٥0١م‏ ماق سره رامنځ ته کېږي چې داحالت 
اکترا آ د٨۰٠٠‏ غدې دجراحي له کبله رامنځ ته کېړي. 1 

٥‏ دعضلي سېزم نوراسباب- لک ه ددرملو په وړاندي 

٥٠٤ ۸۸‏ لکه د ٥6٥/0032م‏ او 

٩١٣٥٢٣٥۲۵٢ /٥)٥٥٠٥٥٥٥(‏ درملو په وړاندۍاوپه 

نادرو حالاتو کې د ٥٣‏ /٥٥٧٥/::د‏ تسمم په و ړاندي چې 

په دې حالت کېد سېزمو په مابین کې د دعضلې 

د نيږمالاحالك تدواګزځی 

ا -٢)١١ ٤١١١‏ په دې ٨١‏ بې له عمومي 

شخوالي رامنځ ته کېږي؛ يا 

٥‏ ام پرته له مخکني شخوالي رامنځ ته کېږيۍ 


اټ نی 


0) 


اختلاطات 

و ٢‏ سنا مرګ ډ بِِغَام سب ګڼل 

کېږي چې د معدې دموادو له ٥٥٠؛‏ مه او د نګ 

افرا زاتوا و د سږې د٥۰‏ ٥ه»‏ په وسیله د دتنفسي لارو 

بندښت له کىله رامنځٌ ته کېږي 

: د سپرم له کبلمسپرهم عضلات څيري کولاى شی ار 

: د دوی ارتکاذ پ اتصال له منځه وړي. چی په 

پایله کی »١۰۱١١‏ هاو ١ ١ ۵٥٠٥ه ٨‏ ٥٠م‏ او چصّ 


د ی- دو څره 
ودی )ده رامنځ ته کوي همد ارنگه له سېزم خم 


کېدای شی دصدري پښتنيبو ٥۲۵‏ 6م رامنځُ 
ته شی. 

3 نوراختلاطضاتټه:٧٧٧۷م-٠٠٢٠.دمايعاتو‏ او 
ډبهايیډریشن چی کېدای شی د ٨ ۱٣۲٥١: ٥‏ م٥0‏ 
او 00:77 ١٨٣٥۳۹ا‏ دام سره مرسته ‏ وکړي: 1 
وىع| او د هه حالت رامنځ ته کېدل يې دنورو 
اختلاطاتو څخه دۍ 

دټیټانوس درملنه 
٥‏ دجذب شویوټوکسينو خنثي کول 

ده.| 3000 ۵۳١۱۳٥١ ٧١0 2٧710:06‏ وريد دلارې ورکول کېږۍ 

چې دټ وکسیندنور تولید څخه مخنیوی 

٥ه‏ دټپا04607:0"6. 

ج«ِ 600 87/٥761 ١‏ په شپرو ساعتو کې دورد 
دلارې(که چېري د پنسلین په وړاندي الرژي موجوده 
وي 1۲٨٥۴6‏ .۸۳۳۳۳د ورکول کېږي). 

دسپزم کنټرول 

۰ په خاموشه کوټه کې دناروغ پالنه 

ه٥-‏ دغیږ طرووي تلبهاتی څخم ووه کړلۍ 

9 له داخل وريدي لارې« هم» ته که چېري سپزم دوام 
وکړي نو ناروغ د 1:6۱6 او 6د شی. 

عمومي کړنې 

. ۰وو تغذې ته دوام ورکولۍ 

. اودثانوي انتان درملنهھ 


مخنیوی 


۸۷٧6۳ 6 


1٥٥٥٥ 6‏ ددوو ډوزو په توګه د».»اونيو په اوږدو او 
دريم دوز يې 12 مياشتې وروسته ورکول کېږي. او 
6 ۰ بې په هرو لسو کلو کې ورکول کېږي. 
هتر دس 

6٨٨٧٧٨٧٨٧6‏ باید په غیر ٣۱6260‏ شوي کس او 
هغو حالاتو کو کارول شي چېټپ ککړ وي یا هم مړه انساج 
ولريۍ(یعني په هغو حالاتو کې چې فکر کېږي دټیټانوس 
خطر موجود وي )چېد ٩٥٥٥۱٥ 0 ٠٧6٥‏ اع ۱٥٢١٤٥۶ ۱۳۱٥٤٥‏ 
دعضلي د لارې ورکول کېږي په عین وخت کې 26د 
٥٠٥‏ اهم د (۷3٥0)1مه ٥6‏ په وسیله پيل 
کېږي 

ده»»م؟ تڅریب 

په عملیات خانه کې د سپورونو تخريب د ۷٠٧٧12٠7‏ 10/0 
اوه دیوالو او غولو باندي دانټي سېټیک په 
کارولو . دجراحي سامانونوپه با ۹8 هاو 
٤٥‏ سره کېږي او د پوستکی د پاکو الی لپاره ۴٢۷4۰-‏ 
6 کارول کېږي. : 

دټپ درملنه 

دټپ درملنه د پاکولو . داجنبي او نکروتيکو انساجو په 
ليري کولو او 217٧/٠٥۱:‏ په کاړولؤ سره کېږۍ 

دټبالوښ بېړنۍ خطربهزیانداندازرد لاه نم 6 په 
زرق کولو اوترهغه وروسته د خولې دلارې د پنسلينو په ۷ 
ورځنۍ کورس سره را کمېږي. 


00٠٢ 


6 د )هدم ناروغۍ څڅه عبارت ده چی د ۰ ٢٥000‏ 
٧‏ پو سیله چی د 0٥06077‏ 0:014 پو سا توليدېږي 
رامنځ ته کېږي. چې دا| يرىداان ٣٥٥٥ ٥٥‏ مده او په خاوره کې 
پيداکېږي دا اورګانيزم کېدای شي زيات غذايي مواد 
اقطیو غذ اوي ساتل شوي سابه.او ملوث شهد ) ککړ کړي 

ددې اورګانيزم دودې لپاره غیرهوازي( ٠٥٥٥٥‏ ه)حالات 
اړین دي ددې ځواکمن ټوکسين خوړل ٧۰۷۱0٥7‏ او مه 
ادادم رامنځ ته کوي. 


0) 


9 


65 چپړېههام٥۱م ٥:٥۰0‏ دیا یلنه ٥٤٢‏ ام » ٥‏ دی 
٥٢٣٧٢6 5‏ او ٤‏ لم 0/٥٥٥٥‏ 0 م«) را منځ ته کوي. 

3م 0137 8:د ٥م‏ او 34 په بڼه را یرسبره کېږي 
ناروغ په غیر شعوري حالت کې پاته کېږي او د تودوځې 
درجه يې نارمله وي .که چېري تنفسي فلج( 1٧‏ 
۶ ته میځانیکې تهويه اماده نه شي مرګ رامنځ ته 
کوي 


معاینات 

په ځوړو او دناروغ په سيروم کې دټوکسین پېژندنه 
درملنه 

. 


8010117۱7 2-7۶ 

۰ که چېري په بلع کې ستونزې مر جودې وي باید دداخل 
وريدي لارې مایعات ورکړل شۍ, 

٥٥‏ دا ٥۵م ۵٥٥٥١‏ ام یه( لپاره اوه 


5۱١١) ٢٤۴۸ 5 


5م ددځنډنۍ سيسټمیکې ناروغۍ څخه عبارت ده چې 
٩٤٤٣٥١ 07 2‏ په وسیله رامنځ ته کېري لېږديې 
کېدای شي دنږدې جنسي اړيکو او ياهم دپلاسنتا له 


لاربصورت ونیسي. 
د 6م کلینیکی مرحلی(ء»8 د5 1 
٧۲٠٣٣۵٣٢ 5‏ 


د۵ :هم سره ترمخامځ کېدا وروسته د0 او ۹0 ورځو په 
منځ (په منځنۍ توګه ۳١‏ ورځې) کې دانتان دتلقیح په ځای 
کې »م۱ راپیداکېږيدابرخه تقرح وي او په ېو دارډء 
ټينګ ٨٥»‏ اوړۍداحالت اکشراآ د بی درده ا٥‏ ٥ه‏ 
اادسره بغاى رې ارررخراار متاس په ٢-٣‏ 
اونیو کې رامنځ ته کېږي. 


٧٧۲٣۵١۷ 5 


3۱١۱٥65 ع٠3١‎ 00٨000٨٧6 لدم٧١(‎ ٠ 


٥٤٥٥ م0٥ م0‎ ه٥‎ 


و ز ٧‏ ی٢‏ 0 کم ترک مه په 
از کل نس ښپي. 

۰٥‏ دانتی باډي د»»» لوړوالۍ 

درملنه 


٥‏ 0۶۱۴۶ ۱/۱0۴/ 02,4 0601611110 007۵11116 له عضلي لار ې 
د اهء٠د«‏ په برځه کې یوځل ورکول کېږۍ 

٥۰‏ دېنسلين سره په ال رژ لرونکو ناروغانو 
کې# 100۳ 0۴6 دورځې دوه ځلې ددوو اونیو 
لپاره ورکول کېږيۍ 


په دې حالت کې د ٧٤٥٥٥١‏ ٢م‏ دراښکاره کېدو څځه 
وروسته د ۴ او ١١‏ اوئیو په مابین کې يوشمېر اعراض لکه 
تبه دستوني درد .کسالت او دبندودرد رامنځ ته کېږي په 
تار وغ کې کېدای شي 5 او 
٥‏ «رامنځ ته شي .په امېندوارو ښځو کې په وخت 
سره دام نه تداوي کول کم ترکمه په 707 پېښو کې 
دجنین دمنتن کېدو سبب ګرځي او تره:30 پوري کېدای شي 
د 01117 سبب شۍ : 
په‌معاینه کې 
- عمومی م۷076 موجوده وي 
۰ دپوستکي عمومي رشونه رامنځ ته کېږي چې پرته له 
مخ څخه دیرغوي او تلو په ګډون ټول بدن پوښوي. 
۰- ودهادا 6٥م‏ وله افتونه دي چې په 
ا ماو دبدن په نورو لمدو برځو کې رامنځ ته 
٥‏ حاد نيورولوژیک علايم تر؛؛10 څخه په کمو پېښو 
کې رامنځ ته کېږي(لکه 55 ٠3606‏ ۳۵۴3۵ 


که کم ٥٤٣٧٥‏ ). 


50003۳۷ 55 
0051101۱0: 5 ٣٢٣0۱60٤ 
0)) 56 5٠۱٨ ٣١ ن0/۱٥۵۵‎ 030 ۰ 


)٠5: ۵٥٥006۴ ٥۴٣١ ,واا اع‎ ۳۵۳۱3١ ٩6 هه تام‎ 


یی همه ) ل9 


٧۷٥٧٧ ۱٧6۵/۶۱00) هه م‎ 


006 72565 ۰٠ 


مغاننات 
٥ه‏ د)١٧م‏ لپاره ټول سپرولوژیک ټسټونه مسبت وۍ 


أْ 0 معاینه : 
٥ه‏ په 6 ١١‏ : کې دپوستکی ارو 
دمح اطی غشا »دنا همیشه ٣لالالهمم‏ سو د 


۰ په 0761 پېښو کې د لنډمهالې او تېرېدونکی 
دم لیدل کېږي 
همدارنګه کېدای شي د 5 اا د)۴مءم ١‏ 
لوحهولیدل شي 

درملنه 

که چېري 5 په افت اخته نه ویدرملنه يې د 1۱ 9 


ام په شان ده. 

ځنډېدلی یا ٠٥٥١‏ یا )1٥۳١3۳ 9۷٣٤١1 ٤(‏ 
د ناروغۍ دا مرحله کېدای شي هر وخت تر رس 
86م وروسته رامنځ ته شي. حتي کېدای شي يو کال د 
خفا تر دورې وروسته رامنځ ته شي او د ناتداوي شویو 
ناروغانو په 1/2 پېښو کې لیدل شوي په دې حالت کې 
لاندي لوحه ليدل کېږي: : 
ممنیه! وسمنهصعمسع ۵ معنلى مدا یو ۰1٥٥١ ٥‏ ۵هت دی چی 
کېداى شي د هرې برخې په پوستکي کې رامنځ ته 
شي همدارنګه ٥د‏ کكېدای شي په قحف. 
٠٥٠۲٥٠٣٨٨٥‏ ينې .اوخصیو کې ر امنځ ته شي. 
ممنمسسملمز م6 نت څپور التهاب په اساسی ډول ١١5‏ او 
لوی شریانونه اځته کوي همد ارنګه په دې حالت کې ۳ 
وت 6 :)مه کېداۍ شی رامنځ نۀ 
شي ٧٠٠٥٥٥۷1:‏ کكېدای شي د ه٩01‏ 
۶٨٨٧٨5‏ ا/۵۴۵٧91أء‏ اا :۲ او 
یا د عمومي فلج په بڼه رامنځ ته شي. 

درملنه 

6 1 34 په هرو څلورو ساعتو کې 
د ١-۱۴‏ ورځو لپاره ورکول کېږي. 


١٣٨00 ۱ 
١ 


21- سوه ځنډنۍ ل3 8 
7 ُ 


ساروغي دوچنو و 
0 چې کساال دص امه).ل لل 


رامنځ ته کېړي 
ناد يې د قطراتو(دءا٠٥٠)‏ د لارې د ۶5‫ ناروغ 
رنجي څخه چې دیزې مخاطي شا ې په زپر ار 
په دې انتان منتنه وي صورت نيسي. 

نالوژي 

را انتان محيطي اعصابو. پوستکې, او دلوړو تنفسۍ 
رو مخاطي غشا ته میلان لرۍ لومړنی انتان په اکشرو 
دالاتو کې تېرېدونکی او په ځپله جوړېدونکېېڼه لري - 

ز ۱0/١٢۵٥‏ په نامه يادېړي که چېري دا انتان روغوالۍ 
ترلاسه نه کړي یيوه 6 ډول- 
٧١ م۲۴٥٥٥ 5 ء۱٠ ٥٥6 ١‏ يا ۷۴6 لته پرمختګ کوۍ 


ماو ٩‏ 
ناروغۍ په نامه یاد ېږي. 

پهداسی حال کې چې ۱٠۳٥٥-١٥۱۵٥‏ ار ه ۱۷١٣٥٥۰‏ د:/1٥0‏ ناډ 
سسسمنا رو غۍ په نامه يادېړي. 

1۹0٥6٥ ٤۵ ٧٥٥ 

ددې ناروغۍ پیل په تدریجي بڼه وي. په لومړي سر کې یې 
اعراض کم وي اما د حسیت دبایلنې يا 5 االويه 
ساحه. په ځينو نار وغانو کې 8۰7۵٥٥‏ م٠١‏ | و 
٧۳/٢٥۳0 65‏ یې کېدای شي لومړني اعراض وي 
دعصب افت( :)٧٠٧٨٩ ٥٥٥٩٥‏ په دې حالت کې چې کوم حسي 
باحرکې اعراض رامنځ ته کېږي د عصب داخته کېدنې په 
ډول پوري اړه لري. 

ېې په دې حالت کې لاندي اعصاب په ځانګړي ډول 
اغېزمن کېږي. 

: په غاړه کې غټ #دانه ٠‏ عصبېب 


)٥٤‏ په وسېله 


أاالام 


په منځنی برسېره ۱٥١‏ عصب 
په مړوند کې 0:2١‏ :#عصب 
1 


په مھ ) اهم کې 6 ٧٧٥٠۵٣٧٩‏ 


1 


0) 


۴6 ٥٥٥٨٥م‏ ا٥‏ ۳ م5 


٥٥ ٥‏ ۱( )۶ه 


د پوستکي افتو نه( .)٠:)٢٥:‏ -٠٤٢):په‏ دې حالت کې 
دپوستکي لومړنۍ لوحه ٠٠٠٠٠٢‏ وي چې په ځانګړي توګه 
د بازو په وحشي اړخ لېنګو. کوناټو او اوږو کې رامنځ ته 
کېږي دا افتونه خر ګلې څنډې لَرِي: ددانه:واځمم وي اؤ 
په کشرو حالاتو کې د حسیت بایلنه په ځانګړي توګه 
دسپک تماس په وړاندي موجوده وي 

پومتسدکئ وچ او ېومنستگی ور کو نکی وي ۷٩:۳١:‏ 
دپوستکي د افتو ځانګړنه ده 


| ۲٥٥1305 7 ګ‎ 


دا افت اکثرآ په پوستکی کی د که ٠-٥‏ په راڅرګند بدلو 
سره پيل کېږۍ چی دا کرک زيالهءصقوومه اوي او 
٨٨5‏ ّ#: دوى له ک ۲٥٥6۱٥٥٥ ۵٥‏ څخه په دې 
بېلېږي چې دوی کوچني. زیات. په بدن کې په زیاته اندازه 
خپاره. اکثراً متناظره. او څنډې يې په غیر محسوس ډول 
له نورمال پوستکې سره ګډ ېږي په دې حالت کې پورتنی 
حسیت نه خرابېږي. 

ة سواماې 

داد ٥٣٢»م۱او‏ 0۶-06 دۍ 

په دې حالت کې د عصب اخته کېد نه اکشرا د پوستکې تر 
افت دمځه رامنځ ته کېږيۍ سترګه او پزه په دې افت نه اخته 
کېږي 


مو‌څ د 


لسسصتص 


6 0۱00326010۳( ء٧0‏ 67 ىى 130۲01030056 


0)): 
دا ناروغۍ په هغو موادو کی د 6 ٨.‏ په موندلو او 
ښکاره کېدلو سره تشخیص کېږي چې د ٧‏ په 

وسیله اخستل شوي وي 


4۴۵٠٠3۱۱۵۶ 6‏ نه ا۰٨یااو‏ اه اله٥٠١د! :)٧٥۵ ۱٥٥‏ 
په دې حالت کې داستونزمنه ویچې :8 ترلاسه شي. په 
اکثرو حالاتو کې تشخیص په کلینيکي ډول ايښودل 


۷ هاانثار و غے : نارو غ :۷ د.هد 
روغۍ: ددې ناروغۍ ددرملنې لپاره د دریو 
درملو ٧‏ کارول کېږي: 
2٨3۳01۴۱۴ -‏ ورځی )6007۳د څلورو اونیو لپاره. 
1 
وه ١٤‏ ورځی 50-00:٣‏ د ټول ژوند لياره. 
1 3 


رَ 6 په اونۍ کې دری ځلې 30072 د يوه کال 
لپاره. 


0٧ 


۴6م دورځی 25-2078 د دریو څخه تر لسو ورځو پورۍ 


6 نتانات 


٨٩٩) ۱١) ١٢٣ 


سنسس 


٤٣٣٥0٥٥ 65 


يتالوژي 
تِ ۵د ۱٥/٥٥٤‏ په اوبو یا نا پخه شویو خوړو کې 
چې دانسان دغايطه موادو په وسیله ککړ شوي وي 
خوړل کېږي. 
5 په کولون کې د انتان ٥:٥٠٥٥٥‏ م٢‏ ډول له سيسټ څخه 
راوزي. او د لویو کولمو په مخاطي غشا بريد کوي. 
په دې حالت کې ٠»‏ په زیاته اند ازه اغېزمن 
کېږي. اما د کولون هره برخه اغېزمنه کولای شي. او 
٢‏ یا بوتل شکله زخمونه رامنځ ته کوي. 
چَ په ځیني حالاتو کې کېدای شي چې موضعي 
0 په‌ريکښوم کې ديوې جس 
0 
د کولمو دا ه د٥٠‏ کېدای شی چې ګڼې لو حې ولري په 
لاندي ډول: 
: له خفیفې څخه تر منځنۍ درجې اناه» يا ۱۱۵ 
وناااه (٥۰٥۵٥٥‏ نا اه :)۷۰٠٧-0/٠٥/٥ ٠٠‏ په دې حالت کې 
د ورځې په اوږدو کې په کمه اندازه غایطه مواد چې 
نيمه جامده به لري او وينه نه لري رامنځ ته کېږي. 


مه ) ل9 


کېد ای شي ورسره د ګېډې کرمپونه .د باد به رکېدل, 
خستګي. دوزن بایلنه. » موجوده وي؛ تبه معموله نه دږ و 
فاروغۍ د ارامېدو په حالت کې ناروغ کېدای شی 
قبضیت ولري : 
و- غنديد ونا ای یا ونانام ٥٥‏ ک(ګناناه» 0/5/٥۶٠١‏ ) 

5 په دې حالت کې په زیاته اندازه غايطه مواد رامنځ ته 
کېږي چې له نیمه جامد حالت څخه مايع ته اوړي اور 
ويئو ليک ۍپکې را څرګند ېږي. د تغوط شمېر 10.20 یا تر 
هغه زیاتېږي چې شایعطي سواد ښکې اک اندا رینداړېه 
کمه اند ازه نکروتیک انساج پکې زیات وي 

: ناروغ کېدای شي په لوړه درجه تبه» . کوليک دتغوط 
پرمهال بې اغېزې زور وهنه(٥٥٥٥٥٠).‏ ځواګرځی, 
دګېډې عمومي یا د کولون په اږدو کې حساسیت ولري 
چې په ٠٠٠‏ او حوصلي کولون برسېره ډېر بارز وي 

۰ په کولون کې موضعی تقرحي افت( ٧٤٥٥٢٥‏ 6 ا) 
رامنځ ته کېږي. 

٠‏ تقرح يا #٠‏ اد کېد ای شي د ريکټوم په برخه کې 
محدود وي 

سه 

٥‏ د کولون یو موضعی 8٣٥٥٥2٥٥6 ٥‏ أافت دی چی 

د کتلې په بڼه را څرګند ېږي. کلینیکي لوحه یې عبارت ده له 

درد . دبندښت اغراضو او وينې بهېد نې څځه, د اکسرې 

موندنې يې د کولون له کارسنوما يا توبرکلوز سره 
غلطېږي 

4 دکولون موضعی تقرحی افت( 1۱٠۵: 016٥۵07٥‏ 

6ه ٥٥‏ ۱) ُ 
په دې حالت کې د کولمو تقرح د ریکټوم په برځې پوري 
محدوده وي چې کېدای شي په دې حالت کې جامد غایطه 
مواد رامنځ ته شي چې وینه لرونکی ٤ا:»»‏ به ورسره وي 

)٧٧٠١١ 20٥016 9 976 0 کلا‎ 5 

په دې حالت کې د نرمو غایطه موادو متکرربريدونه رامنځ 

ته کېږي چې په کمه اند زه وینه او مڅاط پکښې وي. چې 

دا حالت په قبضيت بد لېږيهمد ارنګه په کمه اند ازهدر! 

او حساسیت اکثرآً په ښۍ ه٥:ه؛ ١٠‏ کې رامنځ ته کېږي 

6ه عیر عرضي( 030 )م۷٤۸)‏ 


له زیاتو منتنو کسانو کې انتان د په توګه 


پ ژوند 
کړي او دغه دانتان لېږدونکۍ(»/#) کس کوم اعراض نه 
لر 

رعاینات 


۰ دغايطه موادو؟/0/(0 )5/٧٥‏ تر ميکروسکوب 
لاندي دغايطه موادو معاينه ځوځنده ٍ 
٥٥٠٥٧)‏ ښکاره کوي. 

, په غايطه موادو کې د م۷2د پېژند نه د 
میکروسکوپ تر کتنې ډېر ٥1۷٥‏ »»: او 6 دۍ 

٤‏ مه٥۰۱‏ :ددې معاينې لپاره كولمې نه بايد د 
۰ يا د٥‏ په وسیله پاکې شي ځکه چې دا 
کړنهله زخم(»د) څخه ىه اد پر ېمنځکی او 
۱١٠۰2۰‏ له منځه وړۍ : 

درملنه 

د کولمو غير عرضي انتانات( سن ٧‏ 


ما 


6ه 


و 


0۷6٥6 10 47 
3 ۵١ا‎ 

ک )0 

٢٢‏ سا 
5 ۹څگ 6160600 


. 1٥96 58 


4:۳ أ1١1‎ 5 ددال‎ 
ل( 53 71 ای‎ ۱٢ 
0000۲٨ ۷٥٧ ٧ 5 
0۶ لشوس‎ ۴٢ 
11111 ٢. ٥ |: 


۸ : ما 


اسباب ددی حالت سبب د ه0١13 0۵٥‏ ل٨‏ د )انتان 
اى چې په زیاته اند ازه په تودو هيوادو کې 
پيداکېږي داانتان دائناعشر او 0007(د مخاطي غشا 


سرنښلي. التهاب اوپه قسمی ډول :2 ءه!۷ رامنځ 
ته کوي 


مه ) لس 


1000 ه٤‎ ٧ی‎ ۶ ۲٥۱۴6١ ٧۷٠۱٧ 1۰ 


په دې حالت کې»۰ ۲ 01:::702(چې د میټرونيډازول 
سره په یوځایی ډول د ۴6 په بِّهَنَجَوة دي) ورکول 
کېږي ‏ 
١۱٧0/۶/٥۲ )٥۷۱ ۵٥ ۳00۲١٥6 ( 6‏ 

66 الاو ۲٩۱۵۳7٥٥٥ 05(0٥٣ ۰۱46 ٥‏ . حه7) د 
ورځې دری ځلې د پنځو ورځو لپاره ورکول کېږۍ چي 
کېدای شي د عبټروتيه(ژول په ځای (07۱022٥۱6‏ ٧۷هاده)‏ ې 
85 د)9 وکارول شي چې څلور ټابلېټه په پيل کې ورکول 
کېږي وروسته دوه ټابلېټه د پنځو ورځو لپاره ورکول 
کېږيۍ 


)٤٥٥( 56‏ )م0 
٠‏ په دې حالت کې لومړی مايعات او الکترولایټونه 

ورکول کېږي. : 
په لومړي سرکې د ۷الارې د میټرونيډ ازول(١8د1)‏ 
پوسیله درملنه پيل کېږي وروسته د خولې دلارې 
درملنه په 1٥.5012٥٥‏ سره کېږيۍ 


۸۴ ز11 


٢ 6-8١ 97‏ لو 
۹ه ه۸ 

0٠۳ 0) 6 

06 ا02۶ »)0 

کو دو 


11۴ 


څه 


: د بېړني نس ناستي متگررې حملې د ګېډې دناراحتي 
او په زیاته اندازه خاسفو غايطه موادو اطراح کولو 
سره رامنځ ته کېږي. 

2 کسالت.دبادخارجېدنه. دګېډې پړسوب. »1م 
»اه او زړه بدي په زیاته اند ازه رامنځته کېږي. 


داناروغۍ کېدای شي دشديد سو ء جذب سېب شي 


چې دابا ٧‏ دد اا 


0/6٥06 3‏ 50600 په غايطه موادو کې»»» موندل 
کېږي 
دجيجيلوم د عصارې معاپنه دانډ و سکوپي پرمهال 
اخستل کېږي او دجيجينوم په عصاره 
کې هه« معلو موي. 
درفلله: : 
022٥)‏ په واحدډوز ۸8/٤‏ ورکول 
کېږي(د5.28 په حدودوکې) تريوې اونۍ وروسته 
تکرارېږي 
٥‏ 109 ج»200400 ٤٥٥٥۲٠۱02٥0٥‏ دڅُوارلسوورځو 
لپاره( اما ډېر اغېزمن نه دي) کارول کېږي. 
٢‏ 
دايوه ٠٥٠2٥‏ ناروغۍ ده چې په دې حالت کې دلړزې 
اوتبې حملې رامنځ ته کېږي اودوينې سرې حجرې( ٤‏ ۴۵) 
"7 پرازیت تربرید لاندي نیسی 
اسباب 
د (١)اعه‏ هم ٥٥١٥٥٥‏ )۵ه :دام څل ورډولونه موجود دي 
چې په لاندي ډول دي 
0ه 
۵۱۵٥٠۵ 2‏ ۴۱۵5000 
۴۱٥40 ۰-٥١ 3‏ 
۵۱۱۵٥0٥٣ 4‏ ۱۵00/10۳ 
له دې جملې څخه ۷۷٨۰‏ 6 په زیاته اند ازه رامنځ 
ته کېږي په دا سي حال کېچې ۱١63/٠٥‏ 7 یې ډ ير 
' خطرناک ډول دۍ 


٤ ٢۴۶‏ په انسانان وکې) 

۰٥٥ ٨٤‏ یا اصلي میزبان یې مياشه ده. 

٥١٥٥0266 ٤‏ یا باي البیني ميژبائا یې انسان ده. 

3 هان مد مونث انافيل میاشې له ناړو څخه -» 
دمیاشې دچیچلو دلارې دانسان وينې ته 
داځلېږي- ورو سته دينې په حجراتو یرشل کوي او 


مه ) ل9 


په همدې ځای کې نم وکوي او زیاتېږي(په دې مرحله 
نوموړي په ٩٥٤‏ برید نه کوي او بدن ته ترداخلېدو 

وروسته لومړی کېد ته داخلېږي. له همدې کبله 
د امرحله د ٥‏ 5۵8 
یادېږي)-»د کبد منتن حجرات (چې د 50:2٠‏ په نا مه 
يادېږي)څيري کېږي او ٠:٠٥:‏ وینې ته ازادوي 

دز داو )ء۳6 تربرید لاندي نیسي او په همدې 
ځای کې وده كوي او زياتېږي( م1 
ء38 )»6 څی-ر ي بابر ىي ٥20/65۳‏ 
ازادوي-ه يوشمېر۰٥؛٠۰: ٠٠٥‏ نورې 6 تر برید لاندی 
نیسی په داسی حال کېچې ځيني نوریې /١‏ همی 
باندي تفریق پذيري(٥١72٥:٥/:١‏ )کوي-٥‏ همو 
دانافیل په وسیله زبېښل کېږيۍ 

په میاشه کی ۷٧٧٤‏ 

۵- و )٥-0 ٥۱٩ ٥٥-2‏ وېن ۵۶-0ازهته؛هم د 


»ع)ز607020م5 په ناړو کې-٣دانسان‏ بدن ته داځلېږي چې 
پ زیا ب 


ع) ١ک ١‏ وات ١‏ په نا 


تردې وروسته دا سیکل بياتکرارېږي 
حاده حمله 


پیل:بې اشتهايي.سردردي.لړزه او تبه 

یرید (۶۳ ٥‏ دم): دملاریا بریدونه په دریو کلینيکي مرحلو 

7 م508 ٤‏ 0۱): په دې مرحله کې ناروغ ديخوالي احساس 
کوي او له سر څخه ترپښو پوري رېږدي»غاښونه یې 
کړپېږي او بې ځایه خبرې کوي او خپل ځان په کمېل 
کې پوښۍدامرحله له 30د قیقو څخه تر یوه ساعته 
دوام کويدتودوخې درجه تر 4 پوري لوړېږيۍ 

د مج )و په دې مرحله کې لړزه له منځه ځي.ناروغ 
دګرمي احساس کوي او کمپل له ځانه لیري کوي. 

۶۵٣٥٢١ 3‏ #8په دې مرحله کې په ناروغ زياتې ځولې 
راځي»دتود و خې درجه په تېزۍ سره راکمېږٍي او 
داراموالي احساس کوي 

٧۶‏ ارو ۱٧٥۰٠‏ .انتانات 


- دناروغۍ حمله ۴۸ ساعته وروسته تکرارېږيۍ 


, توری او کبد په تدریجي توګه لويېږي او که تداوي نه 
شي کېدای شي حساس وګرځي 
.اود کم ځوني په توګه رامنځ ت هکېږي 
٢‏ لب د 
په دې حالت کې اعراض په خفيفه توګه رامنځ ته کېږی 
اوناروغۍ حمله په هرو دريو ورځ و کې تکرارېږي داډول 
وڅه کوي چې په ځنډني ډول سیر وکړي(ځنډنی ملاريا). 
ودنم سمعنصه‌ومهناععلمنهسدمت ۲۵م 
:ادملاریا ډبر خطرتاک ډول دۍ 
پیل په ناڅاپي ډول د نارامي. .سردردي. ځواګرځي, .ټوځي 
او نس ناستي سره پیلکږۍ 
دنبې منظره یې وصفي نه وي یعني يخه. ءګرمه او دخولې 
کولو مرحله پکې نه لد ل کېږيۍ 
ن,6ظ۹ 08۵ دمنتنو 6 په سطح کوبه ډوله 
تبارزات(د٥٢٥٠‏ ٥۲م ۲٠٥٧-۱٥٤۵ ٤6‏ ) رامنځ ته کېږي چې 
ورنې له اوعيو سرهددې ٥٥‏ نښلېدل اسانوي چې په 
پله کې :١ه‏ مور امنځ ته‌ کو ي چې 
0 دماغاو 6. ٥‏ ماو شديد ۸ د٥٠‏ 
٠‏ رامنځ ته کويۍ 
باتع٥٥٥٥٥ام5‏ په وروستۍ مرحله کې رامنځ ته کېږۍ 
٠‏ اوکم خوني په تېزي سره رامنځ ته کېږي. 
۴٥٨١ 2 (‏ 2م ۴31 اکلینیکي ډو لون نه 
1 فنهفافصلهصطصمصۍ په د ې حالت کې دتودوځې په درجه 
کې په څرګند ډول زیاتوالی. .سردردي» په شعوري 
حالت کې په تېزۍ سره خرابوالی . اختلاجات, کوما 
او مرګ رامنځ ته کېږي 
د هس وله( لٍزه لرونکې ملاریا په دې حالت کې 
شديد ځواګرځی. نس استۍ او محيطي دوراني 
کولاپس رامنځ ته کېږي. 
فلفام امه هنم وچې دلوړې درجې دوامدارې تبېء 
ځواګرځي او دا سي اعراضو او علایمو سبب ګرځي 
چې د ٠١١‏ ول سره ورته والی لرۍ لد ٨٥٥٥٥٥‏ م٥٠‏ 
۰٠ا«ااو‏ پځپل سر دتوري څُیْري کېدل هم کېدای 
شرامنځ تي ١‏ 


مه ) ل9 


4 معلعاهمعاهاة: دا حالت د د اخل وعايي ٤٠٤٥٤١١١٤٤١٥٥‏ 
پوسیله د تیره.نصواري توررنګه متيازو درامنځ ته 
کېدو له کبله په دې امه يادېږي .چې يواځي په 
٠ 0302‏ کې لیدل کېږيۍ داحالت دتبې په 
اغبای ېسپال ګږد ر خحیصد 
۳٨٧٧٨5‏ ١0-واګرځی.‏ دورانی 
کولاپس او دپښتورګو دحادې عدم کفایې په بڼه 
رامنځ ته کېدای شي. 


6۸١۱۴) ٨۸7۱0۸ 5 0۴ ۴۸۱۴۱۴۶۸۴١١٣١ ۵٨۸ 


م٧‎ 


( یت ٥ه)‏ 24 ١٥٥ن٤٣)‏ 


٨ اد‎ 
۰ رتا‎ ٢٢٢ عا هاط)‎ ٢۳ اسنا‎ 
بپ‎ 9 
ه‎ ۸٥6 ٥٥ ۴ 
ل مه2‎ 
56۷٥١٩٥٧ ٧٥ 0٥٢٥۴" 23 
0 
0) 
۸ 5 
٨۴ 
٥ لا‎ ٠٤:١ ې‎ 
«٢٨٧٥٥۴ 55 
3» ۹ 
"هه‎ 3 

٧/١۱١١ 
یی‎ -۰٢٢ تولا‎ 
1 
لن 11۰۰ لپ‎ 


تيل یا 


دملاريا تشخغے 

٨٢ که دم اد /داد‎ ٤)٢٨١۶( 
٣ ۶3ک1٥64‎ ۱۱٠٣١ ٠٥ ۱١۱١ ٥٥٠٠٥ دملاریا تشخیص په‎ 
»کې دملاريا پرازيت په پېژندلو سره کېږي څرنګه‎ 
چې د ١٥ته»دم په حملوي ډول رامنځ ته کېږي نو ۸۳ کېدای‎ 
شي په ځيني وختو کې منفي او په ځيني نورو کې مَمْبت‎ 


وي له همدې کبله وينه باید په هرو ۸ ساعنو کې د دریو 


ورځو لپاره دتبې دلوړوالي په مابین او ترهاسه ورورسته 
معاینه شۍ 

دهغو سرو حجراتو شمېرچې منتنې شوي دي په نادرو 
حالاتو کې دټولو حجراتو تر ١‏ زياتېږي په شد يده 
٨۵‏ کې کېد ای شي ملتنې حجرې تر 10۷ زیاتې شي 
د ملا ريا د رملنه 


عمومی اهتمامات 

: ه اهم 6٩5‏ له ۱3۲۵6۱37701 

د دډيهايډریشن لپاره داځل وريدي مايعات هغه مهال 
چې ورته اړتیا ولیدل شي ورکول کېږي 

د حادې حملې د رملنه 


۱۱000106 5٥/۷6 323 


0۷٥ 6‏ ۷۷۵ ۴۱۵۰۰۵0۱0۳۴ اکشراً د ٠۱٥۲٩۰٠٥‏ په 
وړاندي حساس وي او دایې انتخابي درمل دي 
6ل 0۳۳ .د٥‏ آچي٥٥٥۵٥م٥۲۱م 110٥۹01٥٥‏ 250/08 
لري په داسي حال کې چې ٥6 ٠۰۰»‏ ء150 دي) چې 
په لاندي ډول کارول کېږي: 
٥‏ لومړۍټابليټه 
٥‏ شپږساعته وروسته ټابليټ 
٥‏ دراتلونکو دوو ورځو لپاره ,ټابلټ دورځې دوه 
ځلې 
( په مجموعي ډول یې کورس ۱١٤:‏ 10 دی) 
تريرې بريانۍ درملنې وروسته دا اړينه ګڼل کېږي چې 
١۳٥۵‏ م 8/0۷ 15) ۳ ٢۲‏ اونۍ کورسورکړل شی 
ت0 وله منغه بوس اؤ نه راکوحبدا 
څکه بې مخنيرئ کړې 
۳6 ) کېدای شی هغه مهال وکارول شی 
چې ٧١۱٥٥۹۷١‏ و نه زغمل شي. 1 : 
د00 په وړ اندي مقاو مه ملار یا 
۴۵٣۴3۳١٣ 24‏ ارا د ۴6 په وړاندي مقاومت 
لري او باید دنورو درملو په وسیله په لاندي ډول تداوي 


٩) 401۱8.م تی‎ ,۱١۱( . 0 ٢( : 


مه ) ل9 


۸٨٠٠:‏ .په ١۱۰٨برځه‏ کې ورکول کېړي وروستۍ 

دورځې یوځل دڅلورو ورځو لپاره کارول کېږي 

۸١٢١١۱ 2 6 0.٨۵٧.‏ هره ورځ داوو ورځو لپاره 

ېم6000 1 05:000106 1 دپنځو ور ځو لبسان 
دځخولې دلارې ورکول کېږي چې وروسته ترهغم, 
۳۷٣۱٢٧۱0۱٧٨٥٨۱6 5 ۱١۱١ ( 6۳‏ »« ع1,5 لا 
د:ټابلیټ واحد ډوز سره تعقیبېږۍ 

3 الس 

0/٨‏ په دوو ډوزو سره په اتو ساعتو کې ورکول کېږرۍ 

ا- ٢‏ انف 1 

3 ۱3٥ ١ 


۱13 13:1٧۱٤٥)٨٧١۱۲٠٠( 5 
2 ا۱۵‎ ٤٥ 6 ٥٩٥٥٧) "6 (کاهاداد۱‎ 


۲۲۵1١٥١٥ ٥ 313۳۸۱11 24 


001076 1078/٨8 12 ۱٠٥٥٥٧ تا‎ ٧/١ ۱۱٠۶۱6٥ 0٧ا‎ ٥ 


۱٥٨٥ 4۳08‏ 0ف 60م 
١٧١ 10۱05 ٥١ ۳٢/١ ٨.‏ 
١٥ ٨ ٤6‏ ۵6)»60م ٧۷۱۱۱‏ 69 )۱۳۹۴9۶۱05۱ 810600 


.د۷د 


|) || چاد٥٠3‎ 0٥6۷٥٥٥0 کم‎ - ۵٨٢٨١٥١ 606 


11067۱) ۸٣۸٣ ۶٣٣١٣6٨٤6۷ ۴ 

6 ۶6832 م٥7‏ په هغو سیمو کې لیدل 

کېږي چې ملار يا په کې ٧۱٢٣١٥٥١١٠٥‏ حالت ولري او په 

لویو ماشومانو او کاهلانو په ځانګړي توګه ښځینه‌وو کې 
لیدل کېږي ھ 

په دې حالت کې د ملاريا دمتکرره انتان په وړاندي په 
زياته اندازه معافیتي(١٥٠٧٠))‏ عکس العمل رامنځ ته 
کېږي چې په دې حالت کېکم خوني. کتلوي ۰7٥۶:‏ ا"؛ 
او د سیروم د ١ «٤‏ انټي باډۍښکاره لوړوالی(دملاريا په 
وړاندي د ۱۲٣۳٣٣8١١۰‏ دمبالغوي عکس العمل له کبله) 
لیدل کېږي 

٥‏ په محیطي کې دملاريا پرازيټ اکشرانه‌وي 


موجود. 


۵١١ 6‏ )| : 
٢٥١٢١٥٤٥٧٧ ١٣٧٩٠‏ ه٥‏ درملنه عبارت ده لږ 


۱00 څخه چې هر ورغ رکا لالب 
رورځې )٥١٥٥)' ۴6 57١8‏ سره ورکول کېږي 


ابا 


٢د‏ مسب ٢‏ 
رې لیيږدول کېږۍ هل ج چنجيان په لمفاوي سسټم کې 
ژوند کويیښحیينه ۷ َ7- 000 د 1 
.هال په محيطي وينه کې په زیاته اندازه دوران کوۍ 

نالوژي 
. پهلمشاوي سيسټم کېد کاهلو چنجيانو 
شتوالی5/ ٧١٢/٨٢٥د‏ رامنځ ته کوۍ 
داو همامتکرر بریدونه کېدای شي وقفه یی 
١‏ لمفاوي بندښتونه او لنډمهاله ٠٠٠٠٠٥٥٥‏ رامنځ ته 
کړ يۍچې وروسته کېد ای شي داحالت په 
لېنګو.بازوګانو. تناسلي برخو او يا تيو کې دايمي 
بڼه خپله کړي. 
کېږي او کېدای شي څيري شي انساجو ته يې څيرې 
کېدنه کېدای شی ١۱165‏ ::667 او ٢ ٢٢٢٢‏ 
رامنځ ته کړي. دلمفاوي سيسټم زيات شوی فشار 
کېدای شی ٠۷‏ 6یا څيريوالی رامنځ ته 
کړي. چې دا بيا رِ پخپا وار ۱۵٥٠٠٠٠٥‏ غد ۰٧٢‏ يا 
5 ۵ ٥١م‏ ٧٧٧۷۱ل‏ رامنځ ته کوي. 


کللښکي لوحه 


۴3٢٣٢ ٧ مامء)۱١مادمونانا‎ : 


دې حالت کې دتبې بریدونه چې دلمفاوي اوعيو دسیر 
پاوږدو کېد درد : سات او ٥٥٠‏ ء سره ملګري وي 
راځ ته کېږي په دې حالت کې په زیاته اند زاهد 6 »د۰د 
لل ارو ځغې لمفاوي اوعیې ماوفه کېږي تر 
"د بريدونو وروسته لنډمهالې اذيما رامنځ ته کېږي چې 
ټینګه وي او ساحوي لمفاوي عقدات ورسره غټېږي. 
٧٠‏ په زياته اند ازه ٠٠/۰‏ لمفاوي عقدات 
په کړي 


همه ) ل9 


1۱۵۱ :نه‎ ۲١۱٥٧١ 6 2 


تر متگررو التهابي عکس العملو وروسته دلمفاوي 

بندښث علايم رابرسنېره کېږي لکه د سکروټوم کتلوي 

لویوا لی ٥ واء٧١۱١۰١ ۵۶٠٥٧٥٥‏ اکد))ء ٥۵٥٠امږ‏ 

97 د بندښت څخه په وروسته برخه کې د کتلوي 

٧٩‏ څخه عبارت ده. چې يو يا دواړه لېنګي او 

سکروټوم په زیاته اندازه ماوفه کوي.امابازوګان او تي 

کېداى شي اخته کړي په دې حالت کې پوستکی او تر 

پوستکي لاندي انساج پنډوالی پيداکوي او پکې 

راپیدا کېږي بلاخره کاهل چنجی کېدای شي مړ شي اما 

لمفاوي بندښت پخپل ځای پاته کېږيۍ 

په لمړۍ مرحله کې په کلینيکي ډول تشخیص 
ايښودل کېږي او طَبّداااَ# ادمه ُرْخر وي 

3 0178 په وينه کې دانتان له داخلېدو څخه یو کال 
وروسته را ښکاره کېږي او په ٩ 6 ٢‏ کې چې 
په نيمه شپه کې جوړېږي په خوځنده ډول 
معلومېږ ۍ کله چې ٠٥٥٥:‏ رامنځ ته شي 
86 په مشکل سره پيداکېږۍ 

د رملنه : 

6‫ 6 یوټابلېټ په 7.0.5 ډول 

د ۳-۴ ورځو لپاره وروسته ٥٥:‏ اد دورځې دری ځلې د 

دوو اونیو لپاره ورکول کېږي. 

اړخيزې اغېزې ددرملنې په پل کې داعراضو 

لنډ مهاله۰۰د٧:٠»٠ه‏ د کېدای شی د ٥٥٥٥٢٢٥»م‏ له کله 

چې له مړو اورګانيزمو ازادېږي رامنځ ته شي. 

درملنه بايد ونه درو ل شي ۰ ٤۳۳ککااو 2٨1711)/0/٥6‏ 

دا الرژيک عکس العمل ارامولی شيۍ 


نورې اړخيزې اغېزې يې عبارت دي له 2/۰۰۰۰ ه. زړه 


بدی. خواګرځی او ام څځھ 
پلاستيکي جراحي دلمفاوي جريان دبيا رامنځ ته کېدو 
لپاره اجراکېږۍ 


موا م٠‏ الاستیکې جورابي اود ناروغې برخې لوړ 
ساتل کېدای شي تر يوې اندازې پوري پاړسوب کنټرول 


کړي. 


په پرمختللو پېښو کې دجراحي په وسیله 9٨۲60‏ 
انساج لیري کېږي چې تر هغه وروسته کېدای شي په پراخه 
اندازه »)ه8 «ا: توصيه شي ترڅو دناروغ ځوځښت 


اعاده کړۍ 


دا ناروغۍ د ٧ه:‏ دمه دانتان په وسیله چې د ٩‏ 

٥(‏ م٠‏ ه)١:»‏ په کورنۍ پوري اړه لري رامنځ ته کېږي. 

کلینیکي لوحه 

خارښت چې لومړی د ګوتو په منځء . کوناټو يا تناسلي 

برخو(چېري چې انتان فعالیت کوي) وروسته په ټول بدن 

کې رامنځ نه کېږي 

درملنه 

۴۰۵٥٣ 4‏ ( ههت ٧»‏ ما) تر غاړې کښته په ټول بدن 
باندي په ساده ډول تطبیق کېږي. 

8677/0٠ 201615 2‏ د دريو ورځو لپاره تطبیق کېږيۍ 


و یروسیي انتان(ک )۷۱٧۴۵٧ ۱١۴١١۱0۸‏ 


۰ اورګانيزم یې ۲۵٥٥/٥٠۷۲ ۰٥‏ دۍ 
۰ د پېښېدوسن زیاتره په ماشومانو کې د ۳-۵ کلو په 
منځ کې رامنځ ته کېږي. 
٥‏ خپرېدل يې دقطراتو او مستقيم تماس له ‌لارې 
صورت نيسي. 
کلینیکي لوحه 
۰7 ۵۰ ام :۳0 چې که ور ځې دو ام کوي: 
٨ه‏ ښوویي( اه ٥٥٠۴٠ه)‏ ياله افرازاتو سره یوځای 
د مخاطی غشا التهاب د پزې د ١ه‏ يا افرازاتو. 
بزنجي: د منظمې د سوروالي. د سترګو د لوندوالي 
او 6 :په بر امنځ ته کېږۍ 
ه تبا(»»):دبدن د تودوځې درجه په ناڅاپي ډول 
7 ته لوړېږيۍ 
٠‏ جمووو مهد شري يا ۱ه« لپاره تشخصيه ارزښت 
لري چې په دوهمه ورځ رامنځ ته کېږي او تر۴ :۴ 
ورځو وروشقهقتېږي دا کوچني سپین رنګه ټکي 
دي چې دالتهاب ديوه ناز زک ٥ه«‏ پوسیله احاطه شوي 


0) 


دي چې په ٥٣٣٥٥‏ سسسومس يې 
کې اکثرآ آ د کښتنۍ ژرنده کونکي يا ءاداه» غاښو 
مقابل اړخ کې راپید اکېږي 

۰ د حنجر ېاخت هکېدل: په دې حالت ::0 
کبله د ژغ ټیټوالی(::٥٠:٠٠٠٥)‏ او ټوځی رامنځن 
کېږي 

8 ویوس وه وډووزي 
خواګرځي او نس ناستي څخه 

دږ د هم۰ ۴یا اند فاعاتو د راختلو مرحله 

ييا اند فاعات: په پنځمه ورڅ سره بعانته» لومړې , 

غوږو دشا په برخه او د تندي او وېښتانو د یوځای کېدو پږ 

برخه کې راښکاره کېږيۍ پرڅږ سباښتو کې ټول پوستکر 

تر یرید لاندي نیسۍ څرنګه چې دا ټکي (ماه؟) په تېزي 

سروؤساتېږي. سره يوځياى كېری او د شري يبا هس 

وؤ صفي »مد ٥‏ يا لکه ډوله منظره ر امنځ ته کوي 

کله چې اندفاعات په ١-۳‏ ورځو کې په بشپړ ډول راوختل, 

دا هڅه کوي چې پوخ رنګ خپل کړي وروسته په کمزوري 

نصو ابویک اوړي ترهغه وروسته په کمزوري 


6 نې بد لېږرۍ 


اختلاطات 

د یاوه د ویروس اغېزې 

5۱03۵11۶ 

سرت ٢د‏ 

٢٢٢٢٢٢ ۰‏ ازس 

سر ٢٢‏ تیا 

ثانوي باکتریايي انتانات 

هم 0:017:6003 

86۳0۱000۲٥0۱١ 

0)) ٧5 - 

) ٧٥٠٧٩٩ ختلاطات( ۰ :)امه ان‎ ١ عصبی‎ 
۳٣ ۷٥3۵ ٨6 ۱۵1/154م‎ 

٥ه‏ ئاا/ا 3 م٥٨۸6‏ دم ج٨٥‏ وه داو 6ا)0 3 ناک 
د تغذي اړٍ و ند اختلاطات 

۰٥‏ دوزن شديده بایلنه 


٣ ٩‏ په تو دو سیمو کې) 

٥٢٥٥٥ ل٢‎ 

ررملنه 

5 پپلونه(١٥٥٥٥٥٥1)-ددې‏ ناروغۍ پر مهال ماشومان 
باید د لسو ورځو لپاره ښونځي ته لاړ نه شۍ 

۰ د بستر استراحت- د تبې پرمهال بايد په يوه ارامه 
تياره کوټه کې استراحت وشي. 

م. په متکررډول بايد مایعات واخستل شۍ 

چ‌ د تبی لپاره ٥٥٥٥٠٥م‏ وکارول شۍ, 

دوچ ټوځي د ارامولو لپاره د ټوځي شربت واخستل 
شي 

ةّ انټی بیوټیک دثانوي انتان د مخنيوي لپاره 

۰ مځخنيوۍ د اناو ۲۱۲٧٧٥6‏ په و سه له 


کېږي 


۰ هغه اورګانيزم چې دا ناروغۍ رامنځته كوي 
۷٠٧٠/۴١٥٧٥-٥٥٥٥ ٥5‏ دۍ 

٠‏ عمر: زیاتره تر لس کلني کښته ماشومان اخته کوي دا 
ناروغۍ په کاهلانو کې چې پکېشدید سیر خپلوي 
غیر معموله ده. 

: ځپرېدل يې د قطراتو دلارېصورت نیسي. 


اساسي اعراض يې لنډ مهالې او په خفیفه به وي لکه 
سردردي, تبه او د سئونۍ دود :. 

م٧‎ 

9 لومړی په شاء وروسته په سینه. ګېډه. مخ او په اځير 
کې په نهایاتو کې رامنځ ته کېږي. 

ځانګړ ن( )3۵ ) 

په لومړي سر کې ٥اد٢۵٣:‏ وي. په کمو ساعتو کې په تياره 
گلابي ءادمهم اوړي چې دا بیا ډېر ژر په ١؛ء‏ بد لېږي او په 
اساعتو کې په «٠۱٥‏ دم بدلېږي. دا ء١۰۰٠‏ بیضوي يا 

"وره هري چې محور يې له پښتیو سره موازي قزار 
٠‏ 


0) 


دېش ):00 ۰:)9:0ه په زیاته اند ازه په پورتني بازو. 

ورنو(ه١٣/)).‏ د مخ په پورتنۍ برخه او قاتېدونکو برخو 

کې رامنځ ته کېږي 

6 ناه يا خير جوړېد نه: ٧٣5‏ څيري کېږي او 

وچېږٍي او په ٥ه‏ ساعتو کې د ه»(خْير یا ارچق) منظره 

رامنځ ته کو 

خارښت او ۱۲/٧‏ يې له نورې لو حې څخه 

عبارت ده. 

اختلاطات 

د ویروس نېغې اغېز ې(دا»٠)ه ۸:٥۷٩‏ ) 

۰٣‏ (زيَاتره په ‌کكکاهلانواو 
٠٤٥‏ ناروغانو کې رامنځ ته کېږي). 

٥ .‏ داهم زياتره په کاهلانو او 
٥6‏ ممدکاالاناروغانو کې را امنځ ته کېږي). 

تر ویروس وروسته اغېزې(ما»»» ٥) ٥6‏ ) 

))۵٤ن٥٥‎ (۴٥٥م‎ ٥/١ ٥ 

01۱0۱60106 م‎ ٧۱ ٥ 

ثانو ي باکتریايي انتانات 

٥‏ پوستکی 

٥ه‏ د۵٥٤٧‏ )م56 

9 و٢‎ 

داځل رحمی انتان 

1 د نهایاتو ولادي نقیصې چې په نادر ډول رامنځ ته کېږيۍ 

درملنه 

17 دبستراستراخت 

دخارښتلپار 0.۰ ٥‏ او //٥٥‏ 0ه کارول 

د مروضعي» اا م0:6«»ه له ۷٥:06‏ په پوستکی 
باندي بايد هغه مهال تطبيق شي چې ثانوي انتان 


موجود وۍ 
انټی بيوټيک:دثانوي انتان لپاره ورکول کېږي 
5 ې هع م0 ))٧ 200 (۸/۸ //١‏ 800۳ 


دورځې پنځه ځلې ورکول کېږيۍ 


٢٧٩٢٧٩٢١٧٧٢٧٩٩ ٩٧ د‎ 


هه دا ناروغۍ د ۷٠۲٧٩۶‏ 7 - او رګانيزم په وسيله 
رامنځ ته کېږيۍ 


٥6‏ عمرالوی ماشومان او ځوانان اځته کو 

٥‏ ځپرېدل يې د ځولې د تماس له لارې(د ناړو د تبادلېله 
کبله ) رامنځ ته کېږي. 

الینیکل وه 

-٥‏ تبه د ستونئی درد د عضلاتو درد. 

٢٢٢‏ را د0 

په ادم باندي 1 6۱١١۱٥٥‏ 

٨٨ ٥"‏ اه م (۷۵0٥4‏ په ځانګړي توګه ځلفي ۷۱م 
٧٠‏ اخته کوي). 

٥‏ /اد ع١٥٥٠‏ م5(په50پېو کې رر امنځ ته کېږي). 

٥‏ ته بهام هم-06 ۵ ۱:د! حالت تر ۱۵۰۰ څځه په کمو 
ناروغانو کې رامنځ ته کېږي. که چېري د ستوني د 
درد لپاره 16اء امه ونه کارول شی نو ٥٥٥‏ تر 909 په 
زیاتو ناروغانو کې رامنځ ته کېږيۍ 

معانات 

.8۲۵٥١۱٥6 ۱٥0٢٨٥۱٥ ۸٨/١۵ م١١٥١/١۶۶‎ ه٥‎ 

٥٥٥٥٠: م‎ ٥٥ دناروغۍ تر پيل څلوراونۍ وروسته د‎ ٥ 
مثیت والۍ‎ 

٥‏ دکېدي انزايمونو لوړوالۍ 

اختلاطات 
٥ه‏ ع65:700۳06٥380) (۱۱۲٥٥٣١‏ ډېر معمول دی) 

٥‏ فا دم٥)(په‏ نادر ډول رامنځ ته کېږي) 
۵٥٥٥٥٥‏ ٥/١١٥٥٥٥۲(نادره‏ ده) 

٥‏ د٥‏ م٥۱٥‏ ٥٥٥۳۲۲(نادره‏ ده) 
٥.د‏ توري څيري کېدتم(نادرهده) 

٠۵٥/۶ ٥‏ ام 86-6٥6‏ ٥٥٨٨(نادره‏ ده) 
0013٨-83۷00 ٥‏ 

۸٢ ٢٢٢٢٢٢ بت‎ 

0٥6٥٥٥ ٥ ٥‏ نع:ع(ټوخی ساه لنډي) 


- 5ل ه۴ 


مه ) ل9 


هوه و ٧۱٥٧٧683۱0۷۱‏ 


هه وا٤٤‏ 10100135۲ 


۸٥00٥١٧٧٧٧ ٤٥٤٧٠٥٧٥) ۸۱/٩٤( 


ټول دغه حالات له ١١٨د٩٥٥٧‏ ۱٠683/۰٥م‏ و تي 

واو ه٧‏ ١۱م‏ ۱ 3٧/۴٣‏ سر رامنځ ته کېږي(اما په دې حالات 

کې دستوني درد اکثراً نه وي موجود ). 

د رملنه 

1 استراحت 

عرضی درملنه 

د م11 د لوی شویو لمفاوي عقداتو څخږ, 
تنفسي لازو ديندښت. 3 ده ۴ هاو شديدی 
١٥‏ په حالت کې کارول کېږي. : 

4 د اختلاطاتو درملنه د توري څيري کېدنه بېړنۍ 
٧م‏ ته اړتيا لري. د توري څيري کېدنه د ژور 
جس. یا شدید کار په حالت کې رامنځ ته کېږۍ 


ددی ناروغۍ اورګانیزمونه 0/6 ۱۱۱۵٨ ۷۱٧٧٧‏ ک ډ ١٢‏ 
2 8 دي 

کلینیکي لوحه دا انتان کېدای شي په ابتدايي يا بيا 
پېښېدونکې(٠:/‏ د٠٠٠)‏ ډول را منځ ته‌شي : 
ابنداي يانتا /۸/٥/٥١(‏ /٨۲773١۲م):‏ ٥٥٥٥د‏ 0116 (چې 
په ماشومانو کې ډېره عامه ده ٠٥:٠)‏ د ګوتو انتانات» 


0060۴-0-05 3130/15 او 5ه 


بیا پېښېدونک یانتانات( :)٠٠٠٥٥) ٠/٥٠٠:‏ دا انتانات 
په شونډو او هغه ته نږدې پوستکې کې په زیاته اندازه 
رامنځ ته کېږي( هد۱ ٤٥٠٥٥‏ ). همد ارنګه د تناسلي برځو 
افتونه( ٧٥٥٥۰٥‏ ا٥(«ءم)‏ هم په دې حالت کې عام دي 
درملنه 

: خفیف انتان(07-»٠٠٥/‏ ٨۱٧١٧)-درملنې‏ ته اړتیا نه لري 
. شدید انتان: ۸/٠٠۷‏ ته چې دځولې دلارې .او د 

سترګو قطرې یې موجودې دي اړتیا لر 


لست ٣٠‏ امد) ع5 


م٨‏ دم ۴م 


٧ 3, 


5 د2٠‎ 
11 8 


ړاوه 1۶٩٢)‏ ,0۲۱7 ؛کاکه الط 1 (٤))ه‏ 
/ 


و 


٥١٨٥۵٥ 5٢ ۲۵/65, 7.‏ 0 و 


و و 


وم0۳٠٧‏ زو ٢‏ روعۍ ده چې د تنفسي قطراتو |7 

لارې ځپرېږي او په اکثرو حالاتو کې د 6 مد غدو 
التهاب رامنځ ته کوي. 

: زيائره دا نارِغان ماشومان وي 

٠‏ د تفريځ دوره( م٥۱‏ دنم )) یې ١٢‏ ۱۴ ورځې دھ 

ةّ منتن کېدنه د ناړو او متیازو دلارې رامنځ ته کېږي 
کلینکي لو حه 

په کلاسیکه بټه د #6 دغدې حساس لويوالی رامنځ 

کي چې چه ٥۵۷‏ نی کي د نوارخشوړي. چې تر هغه 
وررسته د خفیفې درجې تبې او کالت علايم رامنځ ته 
کېږي لوړه درجه تبه هغه مهال رامنځ ته کېږي کله چې 
اسا 85 د ۶م« م د اختلاطاتو په ډول رامنځ 
تدشۍ 

په لزمړي سرکې زیاتره د پوې غدې پارسوب مَرَجَوه وي تر 
دا ورځو وروسته بله غده هم غټېږٍي او په ځيني حالاتو کې 
دوهمه غده دلومړۍ غدې تر ښه والي وروسته لويېرءٍ ٩‏ 
اختلاطات(» ٥ه‏ لوجه ) 

اا 

په وصفی ډول 071 د ٢أ٥٥٥/‏ ٧م‏ تر پل 7-10 ورځې 
وروسته رر امنځ ته کېږي او په 5076 25بالغو ٥٥٠۵١(‏ م٥‏ م) 
نارینه‌وو کې ليدل کېږي دوه اړخيزه :۱0 په 37 اخته 
ناروغان وکې ليدل کېږي. په دې حالت کې شنډتوب نادر 
دۍ 

مهه 

د گېډې دکښتنۍ برخځې درد او د تخمدان لويوالی د 
تخمدانو التهپاب ښيي, 

0 


"۷ د دک وه و 
ېي 


کی مه م) 


مصدکه هوس 
نټ چپرارےم 


۶ه 


٠۲‏ په ماشومانو کې د 9٨005‏ رامنځ ته کونکی 

سبب دی چې د ګېډې دپورتنۍ برځې د درد . زړه بدي او 

ځواګرځي سره یوځای وي 

نادر ١‏ ختلاطات( ۰ :)می )٠‏ 

: د #اعصب د ٥‏ هه کبله د اورېدو لنډمهالې بایلنه 

٩ و‎ ٢ او‎ 

5م م۳ 

0011131٧-02۳ 6 ۴6 

نیا 

5 

005 لم 

تیب سا 

۴» ۵٥ 

)م۷ 

مغاننات 

نبی ٥٢م‏ ښيي. 

د د سيروم 6 ٥1‏ دم په شت شتوالي يا نه 

شتوالي کې د لعابيه غدې د اخته کېدنې له کبله 

لوړېږۍ 

مه وکو په اا /ع ۲٥ ٧/‏ 5 مم‌م ماو له 

نورمال څځه تر کښته کچې ګل وکوز موجود وي. 

تشخیص د 5 تشخیيص له ناړو ياعآۍ څخه د 

ويروس په بېلولو او يبا په ج ۳۱۴ 0٧٣٥١١‏ 

66 کې د څلور چنده زياتووالي په ښکاره 

کېدو سره کي 

درملنه 

دا ناروغان باید تر هغو بېل شي تر څو پاړسوب له منځه 

ولاړشي او دتبې پرمهال د ناروغ په بستر کې وساتل شي. 

نوره درملنه یې عرضي د« 

د اختلاطاتو درملنه 

کنا 0 

پر ٢‏ بايد د ٥٥م‏ م نو ۶.٠٢١‏ په وسيله په ځړېدلي 
حالت کې وي او د يخ کڅوړه بايد په ساحه باندي 
تطبیق شي 


٥‏ يه شديدوسُ کېدای شی د ٣‏ )٥ه‏ قطعء کد ذ 
- یدو پېښو کې کېدای شي د تا« قطع کېدنې 
یا 06-انته اړتیا پیدا شۍ. 

٠‏ انالجزیک د درد لپاره ورکول کېږی همدارنګه درد 
کېدای شی په «٠٠٠٥ ۱ ۱" ١٧‏ کی په 6د 

ه 1 
0ه ۵د ٥٥٥٥٥٥‏ ٥٥٨٥٥٥٠٥م‏ 17۰ په زرق سره ارام شي. 

٥٥٥٥٥۱()ت-0‏ 50 ٧١ )۱٧(١‏ 100۳۹8 ورکول کېږي 
چی وروسته د ځولې دلارې په ۳/٢075٥٠٥٥‏ 8 سره 
چې په هرو شپږٍو ساعتو کې د ده ورځو لپاره ورکول 

5 

عرضی درملنه 

د د٥٥٠‏ ٥٠م‏ درملنه د ۰/٥‏ هيا ۹د په وسيله 


کېږي 


15 


په عرضي ډول تداوي کېږي. 


٧٧١١-۸5 


۸۹١٠٥٥۵۵٥ ۱۱۹۳٣٥٣٨٥ د۲٠۳۵٥‎ ۱٧۳٣۹٥٣٣٥6٥٥ ې‎ ۷٧۳)۲٧۱۷( 
04 ١٧۷ سبب ګڼل کېږيۍ‎ )۸/05(006 ٥ 6 
ای له منځه‎ ۱٥0/٣٥٥ ۱٣۳۱۷۶١ ک/ ٥٥م اتخریبوي او‎ 
وړي چې له همدې کبله موقع غوښتونکو‎ 
انتاناتو(د ٠۰٥/٠۱٥٢م م) ته زمینه برابروۍ‎ 
)٩٥٥0 005 07 1۸٤5/10۷ ( د لېږد ډول‎ 
او د بدن په نورو مايعاتو لکه د‎ ٨٧ ۷ه وينه.‎ 
مورشید ر !و ناړو کې موجود دۍ نو له منتنې مايع سره‎ 
مخامخ کېدل په دې انتان د اخته کېدو خطر رامنځ ته‎ 
کوي. چې دمخامخ شوي برځې په تمامیت. 5 بدن دمايع په‎ 
پوري اړه لري.‎ ۷۵٥٥٥٥ ډول او حجم او‎ 
دلېږد لوي يلارې يې په ‌لاندي ډول دۍ‎ 
حشا(اضهه) د جنسي لارې د مخاطی غشا سره تر‎ 3 
مخامخ کېدنې وروسته یې د لېږد خطر 02-05 دی او‎ 
دجنسې لارې څخه دنورو مخاطي غشا لپاره دا‎ 
فیصدي تر 0.1۳۰ کمه ده.‎ 


ی مه ) ل9 


دز اه ۱ 03۴6: لېږد يې د وینې يا دوینې دنورو برخو 

داخستنې او وريدي درملو د کارولو له لارې هم 
رامنځ ته کېړي. 

3 اه :۷٠‏ له مور څخه ماشوم ته هم دا انتان لېږدېدای 


٠ 


7 
خطری فکتورونه ١15٤ ۴٨۳6085(‏ ) 
هغه فکتورونه چې د ٧نتان‏ د اخستلو خطر زياتوي په 
لاندي ډول دي : 
د جنسي لارې لېږد( ::۵۶۰ اصسه؟) 
: د جنسي لارې لېږدېدونکی انتانات. په ځانګړي 
رد د 


تحیض( )٤٥٤٨٧٧٧۲030:‏ 
٥ه‏ نا سنته شوی كشا ن( )١٧٨٧-0٠ ٠٧٧٠٠٥١‏ 


مه د جنسي اړیکو دملګرو زیاتوالۍ 

٥‏ ١ه‏ يا مهبلی ترضيض 

د درملو دزرق دلارې ل ېرد( ۱۳٩6١٥ 48 د٥٥ ۵٥٥::‏ ) 
٥‏ دستنوګډ کارول 

٥‏ دمتتوډېرکارول 

٥‏ ددرملو په داخل وريدي کارونه کې. 

وظیفوي سا بي ادم )(په نرسانو. 
ډاکترانو. د لابراتوار په کارکونکوکې) 

٠‏ دژورې/ »)يا صدمې پرمهال 

٥‏ په اله کې د روښانې وینې لیدل 

6 ۳لو د مور دشیدو د لار ې)( 
٥٠‏ دامېندواري زيات عمر 

٥‏ د پیدايښت پرمهال د وزن کموالۍ 

۰.٥‏ دغشاګانر يا هم /نم»» د څيري کېدا ځنډېدل 
٥ه‏ دجنين ترضيصض 

٥‏ د »دم ۱م پرمهال د وقایوي درملنې نه شتوالۍ 
٠۰‏ دمهبل دلارې ولادت 

٥‏ دموردشیدو دورکولو دمودې اوږدېدلۍ 

۳ .)٧ه۰٧٧‎ ۰ د تي التهاب(‎ ٥ 


می ناربج 1 ۸٨۱1/۴٢م‏ ) 
۴٢ "-‏ انتان یا ۱ ۳ک'ن۷»٨»000930000»"۷‏ 0 ې 

اپيدايي انشان په 00 پېښو کې عرضي وي او لد انتاد 
ره تر هام خڅ کېدنې هاو 
وروسته رامنځ ته کېږي 

کلینيک يلوحه يې په لاندي ډول د ه. 


مه تهھ 


نۍ ( ٥٥م‏ ۱6 ) 


و اوه دام 0٥ ٥٥۵013‏ ١٢۵٥٥٧ع‏ 
په تنه کې رامنځ ته کېږي. 

٩44 /‏ له ٧5‏ سر 

سردردي. د بندو درد. دعضلاتو درد. 

زو مخاطي عشا تفرځ په خوله اق ټپاسلي رو في 

: عصبي تظاهرات يې ناد ري چې پ دې ډژل ني 


0۳٨۱9۸٨٨٠۱۳95‏ »د 


چې په اساسی ډول 


د يوځاۍ 


را 

۰ار مول غوښتي نکي انتانات لکه اد٧۵۳‏ م0 
00٠5‏ ۱3 ۲0م 7 ١٣٥/6‏ م۴( 
دي). 

عرضي ښه والی په يو ٤2‏ ونيو کې رامنځ ته کېږي اما 

کېدای شي لس اونۍ وخت ونیسي. 


چې نادره 


غر عرضی انتان( م6٥۴٧‏ ه٥600)‏ 

غیر عرضي انتان مختلفي دورې تېروي چې په دې حالت 
کې ناروغ پرته له دې چې ممکنه دوامداره عمومي 
6٨۲‏ په کې رامنځ ته شي بې عرضه وي 
ویروس تکثر کوي او منتن کس انتاني(:١٥٠٠/٧)‏ ګرځي. 
دانتان له دورې څخه بيا د ۱٨5‏ تر راڅرګندېدو منځنۍ 
موده لس کاله ده په زاړه عمر کې په تېزۍ سره دا ناروغۍ 
پرمختګ کوۍ 

په منځنۍ کچه عرضی ناروغۍ ( )٧/۱۵(/ ۳٥٥٥۵66 0:63:٥6‏ 
هدې ناروغانو کې په ځنډنۍ توګه د وزن بایلنه. تبه. نس 
ناستی. د خولې يا مهل :0/013« »ء د خولې ۳ 
0 متکر ره ىهم ٠٥‏ شديد ٧٤٧۷‏ 


۱٩0370۵0۳ 56‏ هاکهةام 0٤‏ ان ٠)‏ او م۲ارا منح ته 


کېږي 


مه ) لس 


(ک )مو ۴067 ١۵‏ ې ۸١05:‏ د ځانګړ و 
موقع غوښتونکو انتاناتو او تومورو د رامنځ ته کېدوپه 
وسیله راڅرګندېږيۍ کله چی ٧٧٧١‏ انتان پرمح مختګ وکړي 


٥ه‏ اه زياتېږي. د 4ه شمېر را کمېږي او کلینیکي لوحه 
د ٧۳۴۳)الال‏ کبله رامنځ ته کېږي. 


١۱٧١۱٨۸۱ 5۷١٨٥١٨٨ ۴5 ۱١ ٧ 


٧٧١٩٥٩3205 5 
مھ‎ ٧٤٧, 0٧٩ ۱٤٤١ 5٧٠٨, م١۱۱‎ م۷٠ مھم‎ 


۰ 0۲۷ ع‎ ٤٢3105 3۲٩ 76 


٢‏ ٢٢٢وو‏ بپ 


3:101 1۱٥31 1» کا‎ 


۷٧٥٧٧١ ۱٤5, 01۴۴63, ٧۷58 2٥١ 


(ه٥٥٥0:2‏ ۴6 ه) 56 »)هی 


٤۷٢ 6 


٣۷٨١۷ ١٧/٧٧٤5, ٢٥٥٥6 ۰. 


٠٥٢20108) 3۵ ٠5 


۸١٣٣٠۵,١۱۵ ٧٧٨3 


٨۵ اا‎ 5 


١٣6م‎ ۱۲۱1۱۴ 5 ٩۷0٥٥٧٥6 م006‎ ٥ ۳٢٢ - له‎ 


٠ 


٧٠٥) ۲٠٢( 5 


لل ٢٢٢٢‏ د ٢ک ٧٧٢٧۹‏ نس یپ 
یا ٢٢٢‏ ٢٢م‏ یی 
6 ذکلا|أ8 ٢م‏ ۸ 


1٢٥56 )ان‎ 


3۳036» 05 


٧ 00:۱٤ ۵۲016 ۳٠.‏ م0٥۲0‏ ه) 


ی6 0 ا3۵/ ٨/٥٠۲٥‏ 


۸۱05 0٨٧۳۳٨۱۱١ 7 
5۵0٨٥ 00۷٥٥٥0001٧٧ 6۵051١8 ٨5 
۸٤٠01 6۴ 56 


۹ با‎ ٢ ٥۴0 ۵۲٥٥۵٥ ۵٠٨6 ٥( 


٢٥٢٢۵ ٧ 
۷٠٥٧٧٧١١ 767 
م003‎ 
0 ن٢‎ 
یه انا‌5‎ 
مد‎ ٧5 

بپ 

5ه 01 با 

۰ 0» ٥ 

٧‏ عا دا 
3٢05/75 23‏ 
٧٨٧٧٧٤٣5٣٩١ 67‏ 
٧١6٩٤-٢٢٥8٤ 5 ۵3‏ 
وکا 


5 


۱٧٧۷ ٧١٧٢٧٩٩٧٢٢٢٢ ٩٢٢٩٢ ٢٢٧٢٠٢٧٧٢٧٠٧٢٧٢٧٢٧٢٢٧٢٢٧٧٩٢/٩۱١۴ ٧٢٧٢٢٧٢٣ 


5 ام :۱ 


5۳٥۵ا‎ ٣ 
8113۳۷ 66 


۱٧٧١ ٧٢٧٢٢٧٢٢٢۱٧٢٢ 1۹ ٢٢٧٢۸٢۸٢٩٧٢٢٧٢١ ٢٢٢٢ 


٧0/03, ٩٥۳ه‎ 5۱٩۱6۵٤, ٣۷٨۷, ۵٥5 5 3 


3116 05 ٠. 


)/ ۱٥٥م‎ ٥٥۵0/٥٨٥, ۳۱ ۳٥۳0/0۳, 


٥٥ م٢0/0۳٧‎ 


٠٥3٥٢1 8,6٢ ۷١٧۷, ان دا‎ 5 


۳٥٩١١٣٣٥۴١۶ ۵۴١٣ م٧٥0۳٥6۱٥٥,‎ ۳ 


کا ه6 


دد ١و ٢٧٢٢‏ یز و لم 


٢‏ دا 
٠۴١‏ ,ک ١ 53۲6۳3, ۳۷٥۱٥٥‏ )که ٥۵‏ 


م٢٤٧٣٥3,‎ ۴ 055 


و٢‎ 1١٥٥ ووه حه ,که انا‎ 53۲٣6۳۴3 


٨ ۱١۲ ۱٥٥۵, ۳/٢۱0۴) 06. 


١٥٢٢3۵٢ داااع‎ ٣٠۴ سی نیا‎ ٢ ٩ 


٢9١۲۱0113, 0۷۰٧۷ 0356١ ٠ 


یی همه ) ل9 


۵ 
٩٧٢٧٢ 
٢ 


٢۲۱۳٣٣۳۷ ١5 ۳۳۹٥۳‏ ,٥٥۲کهام‏ ه1 


0. 
۱۱) ٥ ات‎ 06۳6۳0 6۳٨۴»0‫۳۳٨۵٨۲۳ 
۸ ۱١ حا د۱ ,سیه‎ ۵٥١٥٥٠5, ٧٢٧۷  ا١‎ 
مم‎ 
٧٧٧۷, ۱۵٧١٥٢١١6١ 5 


1٢۱۷, ٥-٠١ 8٠٠١ ٧٨٧٠. 


معایلنات 

ددې ناروغۍ لپاره لاندي معاینات اجراکېږي 

٧١٧۷ ۵:١۱۷ ه٧ ٥‏ تائید د 0٩ ۱۶٥٥١٥8‏ ٥٥۱مه‏ هولاع رړ 
٨ه‏ د ١٧۷ ۳۷٢۸‏ الپاره ۳٣‏ 

٥‏ اد ۳۷۸(۷۲٥١‏ ۱۷٤):د‏ ۴ ۴یا ۸١00یا‏ ۸ میت ود 


پوسیله معلومېږۍ 
.مه دې0 د حقیقی شمېر معلومولۍ 
درملنه 


۸١١١۱ ٧۱۲۵١ ۶ 

١/1 60506 ١٥٥٢6٥٥6 1٥٣٣١۳356 69 
2۱0٥000116) ۸27( ۰ 

01036056٥ ٥ه‎ 


پ ۷0۴6 ه1 


٥٧٧ - ٧0 060:700٥ ٥٢٥٢۶6 ٠٣۳٠256 55 
اتنلا٤٢٢ پر‎ 


٧٢‏ تا« 


۳۲٥6356 5 
532) ٨۵۷۴ هم‎ 


۳۹ ۰ 


۷٠۲٥۵٧٩ ٧٥٥١0٥۲٥٣8) )٧۷٤ ۳٥‏ د یو لړ هغو موندنو څځه 
عبارت ده چې ۵ ١٢۲۷٧٥٥٢٣٥٥٨٥‏ د نفوۀ به وړتیا دزياتوالي 
او ستلال له کبله رامنځ ته کېږي او د موضعي ویلې 
بهېدىې او دوينې دفشار د ټیټوالي چې کېدای شي شاک 
رامنځ ته کړي سب پا ګرځی. 5 6د ع0360 د ع/ ۱٥٥٥٥٥٥8‏ ۷۱۱۵ 


. په داسی حا 
عا سجبردیء پ سي ل کې چې نور وپروسونه ر 


ۍ0 نت دي له ٢٣٢ ۷۱۲٩٩‏ ١٧٧٥١١١١ء‏ ١١م‏ اپ "هه او سل ٢‏ 
7ه 


څخه 
اب 
"٢‏ مې د ١ ٥‏ 6ه د مياشې د چيچلسو دلارې لېږدول 
ولینیکي لوحه 
/ په ناڅاپي ډول تبه د لړزې او د سر دشاتنۍ بر 1 
نهاياتو له شديد درد( م١ ٥‏ ) سره رامنځ نه 
٩‏ 
همدارنګه د سستولي درد . مستومائي, د سر ارد , 
ويکسټناء دا١۴٨۳‏ د کښوې پا ینن ورو وره 
بدی» ځواګرځی. . بې ځوبي او ٠‏ هم رامنځ ته 
کېړيۍ 
٠‏ د تبې لومړنۍ مرحله 3.7 ورځې دوام کوي چې ترهغه 
وروسته د څو ساعتو او ورځو لپاره ښه والی رامنځ ته 
کېږي 
ښْ زاین کې (۰ 06 اصهت ٥٥‏ ) 
. کېدای شي د منظمې سورواليیا د پوستکې 
ِ سوروالی یا ټاپونه ولیدل شي. 
٨ ٌ‏ په 80٩‏ خلګو کې د تبې ددوهمې دورې پرمهال 
راپيداکېږي. «اده؛ لو مړی د لاس او پښې په شاتنۍ 
برخه پيداکېږي او وروسته بازو. لېنګو . تنې او 
غاړې ته ځپرېږي په دې حالت کې مخ په کمه اند ازه 
ماوفه کېړي 
وینې بهېد نې ته تمايل( :)81٥٥408- ٧٥٥۵٣٥٥ ١‏ 
اکه) کله چې ٥٠/٥/٥٥‏ د وینې د مخنيیوي 
لپاره او یا هم )د د وينې د فشار (6۴) د اندازه کولو 
لپاره وتړل شي. د اوعيو دتخریب له کبله سره رنګه 
لیکې په ځای پرېږدي). 
همد ارنګنه و ٧٥٠)ءءم‏ او معدې معايي وينه 


هېدنه هم کېدای شي رامنځ ته شي. 


همه ل9 


دد به مې فېریاي دې ؛ جس په وړاندي د 


او ٩٩0‏ دوجو نږي. 
معاینان 


۲٢٥٢٥٢٢) م‎ ٢٧٥13 1۰ 


۳ 01004 دام د 7 : 0و 


اختلاطان ‏ وا 


۸۱۸٨٨۵ ۸0 : 


يا با له معدې معايي لارې څخه وينه بهېد نه 
۲۲٧ ٥‏ 001۱6 

3 0000 

۵نل 

۶ 


٢‏ ی9 


۱0١۸ 6‏ 6 په دې حالت کی 


٥١ ٥0081٨۷ ۸۸٧‏ ام 


60 205 »د۱۱ ۶ه اک له او اځ وینه بهېدنه 
رامنځ ته کېږيۍ 

وقايه یا مخنیوی(0:٠»:۴)‏ 

٥‏ د میاشو د مخه نیونکو په وسیله د میاشو کنټرول 

: د ناروغ بېلول او د نرسنګ د منع کولو جدي کړنې 
اړ ينې نه دي 

۷ ٢٢ رت‎ 

0٢ 

165 

5٧ جوادهااءچ‎ ٥ 

٨)٠ ٥۵) هم :064 اد‎ 

درملنه 

٢‏ د ٥٠٠٥٠٥٠٠م‏ لپاره د وريدي لارې سالین. 

8 د تبی او سردردي لپاره ۲٥۵٢٥۵٥٥‏ دم. 

۰ پڅ1غڅ3غڅ ٠۴ب‏ د ځواګرځي ضد درملۍ 

ه۰ ېچ ٠١٥١ ٥00۱۱0۱۴‏ اړین دی رای شئ د ١١٠)ام‏ 
معاوضه کولو ته اړتیا پیدا شي 


د انتان تشخیص( ۱٠۴١٢٧۱0١‏ 0۴ 0۱۸609۱6 ) 


تاريیخجه 


" 


)٨٩ ٧٢۸٧٣٢٧٣٨۱٨ کلینیکي معاینه(‎ 

په کلینيکي معاینه کی بايد د پوستکې اندفاعاتو. 
۸٧‏ او 0 شه ځانګړې 
پاملرنه وشي. 


معاینات( 700 )۱٩۷١۲6۸٣‏ 
7 ۴ 81000 
٥ه ٥/٣٥٥0 6٥٥ ٧٥٣٥۴٥0)‏ :په باکتريایي 
انتاناتو کې لیدل کېږيۍ 
0۸۸۶٨۶») -‏ په ویروسی انتاناتو. هاا ۲١٣‏ او 
٥‏ کې لیدل کېږيۍ 
۰ د:3 په ویروسی انتاناتو او چ ۱ 
٠‏ کې لیدل کېږيۍ 1 
۰ 00-0 اه /م/١۸:‏ پ٥ه ٠٥٧٥5‏ 
٥ه٠٠٠٠٠م‏ کې لیدل کېږيۍ 
. پنه )اه هم انتاپاتو او 
چینجیانو(٥٥٤/٧٧٤٤)‏ کې لیدل کېږيۍ 
د دمتیازو ٨ : 0/86٥0:‏ 


3 دسینی«ه»» 
4 د وینې کلچر 

ديد د مايماتو له متیازو. غایطه موا و:65۶: 
. ځړامګوليګرو سو پیاګه مماینه اد کچ 


115506 010 05//۶ ۱م‎ ٥۵٥۱6٤٥١ 6 


34 076 هآ 8 ٥١٨١‏ ۱ل 


۸۸٧٣/۲٢٣١ ٧٥0۱۸ ۳٨۸٨٨٧ 


د درمل ټاکل( هه ه۰٠۰٠‏ ) 

٠‏ په کلچر او «۱۷7١‏ پوري اړه لري 

۰ په پټو سترګو درملنه ( د کلچر او 57:70 تر راپور 
دمځه) د هغه اورګانیزم په اړوند د پوهې په وسیله 
کېږي چې دا حالت یې رامنځ ته کړیوي مخکي تر دې 


0) 


چې په پټو سترګو درملنه وشي دا اړينه ده چې ېږ 

ايوګ مه د ډماي مات ايا دور رژ 

ای ٠۰٠۰٠۰‏ معايناتو لپاره واخستل شۍ : انټی 
بیوټيکود رژيسم په وړاندي توافق وروس 
معلومېږي. که چېري د دې معلومول اړين وي دا هؤږ 
مهال کېږي چې د انټی بيوټيکو د حساسين, 
معلومولو(//۷٥٥٠:)|مکانات‏ موجود وۍ 

۸٧٧‏ ه سوسمم يا د فعالیت طیف 

۵٥٩٧٧٧٩5٣١٩۴١٨۸ ۸۷۱86۸ ۴١۸٢ "۰‏ هغه مهال کارول 
کېږي چې اورګانيزم وپېژندل شي (لکه و 
.)۸۱٨ ۷5‏ 

. وسیع الساحه( 5۶٧6٤٧١‏ مه): هغه مهال کارول کېږی 
چې په پټو سترګو درملنه کېږي(لکه 6:0٥۱‏ ۸مي , 
0۶۸۱۴۴۳١٢‏ او .)15۱٨۸٨۴۷ ۴١۱١۴‏ 

8۸٤١۱۱0۸٢ ۶ 76 

کگ) 0 ۶٨١۱۱٥۸٣‏ 8۸: لک ٩‏ ٤۴١/٨۸0۶م‏ او 

8۸0٧0909۳۸7۴ رت۸٧۱ ۷06۷٤ ٩‏ درملو لکه 

5٤٧٥۷٣۱٠‏ او 1۸١/006‏ ډېر 

اغېزمن دي 

)٠٤٤٠۸١ ۸٨٨ ٤٤٣۸١٤۶ ۴٢١٣۱ ٥(ېدند کبدي او کلیوي‎ 

د کد او پښتورګو ددندو دخرابوالي پرمهال دا اړتيا 

پیداکېږي چې د درملو په ډوز کې تغير راوستل شي او يا 

حتي له یو شمېر درملوڅخه ډډه وشي 

د تطبیق لاره ( ۸0057۴۸10 0۶ )٥07٢‏ 

که چېري ناروغ د خولې د لارې درمل واخستلای شي 

نو ۶۸٣٣٧٧٤٨۸٨‏ لاره کوم ښه والی نه پرې لريۍ 

د انټي بیوټیيک یوځایی کارونه( 0٧00۷۸1۱0٤٧‏ 

1 )۸٤/٧۱610/16 ٧ 

60۸۱0١ ۷٧‏ د ډېر شدیدو انتاناتو لکه 


1١08/٧۸) ۱0515 ١٢۴١١١٣6۶ 4٨‏ او 
6۴٨5‏ پرمهال کارول کېږرۍ 


"٢‏ سا 
۹ یم ٢‏ نس 


) ٠۸06 ې۸‎ 5 


)٥6 یس‎ 


) 0۳١٧۷ ه‎ 


۱ ؤعالیت طیف( ۱ه اه ٠٥‏ اا ءء5) 

يي ٠۰٠-٧‏ په زیاته اندازه د ګرام منفي اورګانيزمو په 
وړاندي او په کمه اند ازه د ګرام مثبت اورګانيزمو په 
وړاندي فعالیت لري او د 6 په وسیله د تخریب 

لپاره برابر دي دا انټی بیوټیک په لاندي انتاناتو کې 

پارول کېږي 


532-16 01/)» 5٣۱٥٥ 1 

٧٥٠٠٠۱١ د٤٥ ۱م‎ ٥۱٥6 ٤٢ ۳0 ډ‎ 2 
١۷0م6٥١-2:37356‎ ۲٥090008530۱٥٥0 ژ‎ 
000000,٩٥٧ 


: (ونا١٧م۱)5۷٥٥١ااادم‏ ۱۵3 
۸360067 لکه ٥۰۶۰هل‏ (پرته له کا 


کلینیکی کارونه( یه اه ۱٠۱٠‏ ) 


( ونا ج٧۱‏ ۷۴6 0003۲0/5ع 

8613-1601/0 (5۱٩٥٥۱٥0663 م۹۳/٨۹8 فواا‎ 3 

5٢م‎ |ا٤١‎ 3 

٨‏ د 1۱۱30560037011 او 6 وه ع د مخنيوي يا 
1 ه. 

د دننفسي سيسټم. پوستکي او رو انسناجو 
انتانات 

سن نم 


)۴٥٥۳/6 م۸(‎ ٨۱17 ' 


)۸٩٥٠( ۸٩۰٠٨۱١١٧ " 

. ففعاليت طيف( ۷ د اه ۷٠۳۰‏ »م۶) 

د طبیعي پروتینو او لاندي اورګانيزمو په وړاندي 
6 ا ٠۵‏ )۸3 لر ۍ‌ 

ء 


٥٥ء‎ 


0) 


-ج--7 یل -حچمصکصھ - 


٥٥۵ 5۱٥٠٠٥٥٥‏ ای 


86۱3-124۶ د٥‎ ۱٣6٥د‎ 


"٧االه‏ )م۸۳ څخه د معدی معایی جذب د 
ښه والي. د نس ناستی د پېښو د کموالي. او د کمو 
ډوز له کبله ښه والي لري. 


کاپنيکى پارونلاف ٢‏ ګ) 

په 8760/٥/٤‏ 5/705105 0005 » ۵ تنتولئ لازو 

انتاناتاا م۰۱ 066٨6٨٥6۳۴6‏ کی کارول 
1 


کېږي 


اړخیزې اغېزې 

د طبیعيېنسلينو( ۱٢م )٧٠٧٧٠٥٥‏ په ډول دي 

د ۱٥٥‏ |ا ۰۰ په وړ اندي مقاو م 19م 

۸٨٥٨١۱٠١) ١ داخل وريدي‎ ٥ 

٥‏ داخل وريدي ۷١٨٩‏ ۱ د0. 

۰ داخل وريدي ۸٨6/٧‏ 

٥‏ دځو لې دلار د ون 

۱٥۱۷/۱٨, 0:۵٣9 "٥‏ )م۸۳ )رٍ 

و ار ونه 
دا انټي بیوټیک په نسبي ډول د 32-1۱11 
66 د تخریب په وړاندي مقاوم دي. له 
همدې کبله په ۱/٠٠٧٥٠١ ٥١‏ ام ه؛ءانتاناتو کې کار ول 

2 ۵0111.0۱ 0/۱ او اه ها په وړو انتاناتو کې 
کارول کېږي په داسې حال کې چې 7١ءه»‏ په شديد و 
سیسټمیکو انتاناتو کې کارول کېږيۍ 


اړخیزې اغېزې 
د ۰/۰17م په شان دي 
٢ ٢‏ اا ٧٢ 1 ٢ ٢٢ ٢٢‏ 


د 03۳٨٥۵۱۷٠0٥٥١۴ 20۱0(۱63-2613۶6 ٧٧۱٧٠٧٥٥‏ 0نانایک 
م7 ) زيا تو ل د ٢٥١۵-02:‏ په و سیله چې د ,١م‏ ۱و 


٤.» ۲٠٢-۱١۱٨ 5‏ او ٥‏ اون په وسیله تولید ېږری 
د اصلی ۱۱م د غیر فعاله کېدو . څځه مخنیوی کوي. 


۸۳٧٠١١٧٧١١ «٢ ۴ 067 


۸٨ (۱۱٣١ 7 ۷7هول):‎ 


یْ 7 ۱4۳ ۵ ل۵٥۵٣‏ 


د فعالیت طيف( ١۷د ٠۱٨۱ ١)‏ 5) 
افقالايسس پست وه ته :2 
66 تو ليد ونکی:٥ ٢٢٢ ٨٨٩٤ ١٠٥٥‏ 


03034د ٧.‏ دی 


کلینیکي کارونه 
دا اظیس-تپي يوټتسبسبسبپسکا د 2612133٥‏ 
توليند ونکی د١‏ ده ٤٢٢٠٢ ۱۳۱٥٥٥٥٥‏ لا 
03 6 لپاره کارول کېږۍ 
5۱١١5۱١) ۹7 3‏ او 3 001105 لپاره كارول 
کېږيۍ 
2 ور درمل یی په یواځی يا هم له 2/8/٧٠٥٠ ٩٥‏ سره 
1 2 
یوځای د لاندي انتاناتو د درملنې لپاره کارول کېږۍ 
ه۰ د احشاوو د څيري کېدنې له کبله /7٥٠م‏ لپاره. 
پ په 0:20:٥7‏ ناروغانو کې د ٢ل‏ زا لپاره. 


وا 1۲٥0۳3) 050/٥١٥‏ لياره. 


اړ خیزې ١‏ غېزې 

۵د ٧٠٠/٢م ٢٧١۲٥٥‏ په ډول دۍ 
نللفنمعموول ٨‏ 

٢ .‏ نت سا 

٧۳۶ . 


۸72۱٥011٩٥۴ 
) د فعالیت طيف( :۷د )اع‎ 
په ځانګړي توګه‎ ٠٥ ١١ا دا انټي بیوټیک د ګرام منفي‎ 
سلالال عم انتان لپاره کارول کېږۍ‎ 05 
کلینیکي کارونه‎ 
سره په یوځا یی ډول د‎ ٥/٥8/٥٥٠٥ ٥٥ دا درمل له‎ 3 
انتاناتو لپاره کارول کېږۍ‎ ٢5٥00000035٥ شد يداو‎ 


د ده ام تدا وي په توګه په ٠/٥٠٠٢‏ ناروغانو 
کې د تبې لپاره کارول کېږۍ 


مه ) ل9 


٢٢ ٢٢‏ ۸ یا 
. م۹۴ »)0 


.۰ م۹ ۱ 


د فعالیت طیف( ١٧١٧د‏ اه ٠٠٨٥‏ 50) 

ګر ام منفي 2۰/11 

کلینیکي کارونه 

دادرمل له ٣/٥٥8٥ ٥٥‏ سره په یوځا یی ډولر 
۳5 ړ۷۳»س00 ١‏ انتان (لکه ا) لپاره کارول کېږي 


٣٤١ 6‏ 
ه- ا5ه) 0٥,۱16‏ ٥ه‏ م ١٨)‏ امی. 
پ 66 )٧٥٥٥٧٠۰٧ 0٥۵,‏ 6 
هه عا٥۵5))»ع)(ا‏ ( ٨2٥٠٣د‏ )ه) ۱76 
6 536000 
۰ 6 ,ا٥٥0 )2۱٨٥0‏ ۴ل . 
٥٥٥ ۰‏ و٥‏ لع) 2٢٠‏ 
ع٥١٥٥‏ 6٥)(٩)ا )٨٥٨٨٨٥٨١(‏ ه٥0٥٥‏ اع 
111١0 96‏ 
۰ .)اى )٠٥٥٥٥٥(‏ 6 )0 
بت )۴٥۴٥٣٨۳۴( ٢‏ )اع 
۰ .»))۱ ) ۴6 ))0 
.۰ ته کت ۸١‏ (٣٠٠م۰٥)‏ ۴6 ))0 

٥٥٥ ! ۰‏ («دم:)ه) ۴6 )0 
له 20۱0٨۱۱6‏ 1 څځه تر 6 01۴۲٩۵١‏ پوري درملو 
پوسیله د ګرام مثبتو باکتریاوو پوښښ کمېږي اما د ګرام 

امنفي باکتریاوو پوښښ زیاتېږي. 


۲۱٣۶) 1016۲300 ۱۳٨٨0 


د فعالیت طیف (0۷ ٢‏ ه ٠٨٥‏ م5) 

۰ په زپاتهاندازه د ګرام مپبښت ا» 
(١١٠٠٠٠٠٥م ٥٠٠٠٠٠٠۵‏ دمم) په وړاندي فعاله دي 
په کمه اند ازه د ګرام منفي ٠١‏ (البته يواځي د ٨.»‏ 
او د٥۱٩:ء‏ په وړاندي فعاله دي) په وړاندي فعاله 
دۍ 


یل کی کارونه( ٠:٥‏ اه ٥٨‏ ) 


ه د جراحی ٥٣٥/٧٣٢۲م‏ لپاره 

:1 ډيولی لارو انثانا تی لباره 

ه ې ا٢٥٥‏ م۱ ۸٨٨٠٠٠٥‏ لپاره 

ه ١١‏ د رخوهدانساج وناد لپاره. 

اړخيزې اغېزې 

ةّ زړه بدي. ځواګرځی. نس ناستی(چې ډېر عام دی) 
ه اندفاعات(:۴) 


هو ١ا١١ن 0۹۴۳۲٧۱٥۱۱‏ 0 0 لم6و8 


؟۱١١ا 01۱۵۱۱ع‎ 00 ٢ 


فعالیت طیف( 0۷ ده هس '5) 

ډا درمل هغه اورګانیزمونه چې د ړن ١٢‏ په وسله 

تر پوښښ لاندي راغلي وي او ګرام منفي اورګانيزمونه(د 

0۰٠۱31٥۰٠۰‏ .)تر پوښښښ لاندی 

راولي 

کلینیکي کارونه 

پا ۴6م او 7۴ دد ١١5١/١۶‏ /آی ۲٢0۱3٥‏ کنانه 
او ٥٥‏ ٥١م‏ 6ل ١١٧٧٧٩۳۹٧۷قی‏ لپاره کارول کېږۍ 

-" 2600686 فاا ۲۱۴/۱ لپاره هم کارول کېدای شۍ 


٢11 اك"‎ ل٢‎ ٢ 


د عالیت طيف( 0:1 ٥٥‏ ٣۳٠٧)»»م5)‏ 

٥‏ د ۱۱۷۱۰۰٧٠١‏ 5(مګرتر ۰۵00 ع ٥د‏ کم فعاله دي) 
او ٠٠٠٥١‏ «»»: په وړاندي فعاله دي 

". د ګرام منفي باکترياوو لپاره د لمړي او دوهم 
لل ماو په پرتله ډېر فعاله دي 


کلیلیکی کارو له( می اه )٥٠٥٧/‏ ) 


٢ 

: ۴6 م(۳) د 0003٥٥‏ ٠٤م‏ په وړاندي ډبر 
فعالهم ٥م‏ همی دۍ 

ِ (۲۱۶مم٢۴۲)‏ م۴١۵2‏ د 800٥٥٩٥٥‏ لپاره هم کارول 
کېږي 

۴ په ۱٩٧٣0٨0٥٧٢٥٥)‏ ناروغانو کې د نامعلوم سبب له 
کبله رامنځ ته شوي وم 5 لپاره کارول کېږۍ 


0) 


په ٥٥م ٧٥٢٠٥٥‏ 6٧١اااناروغانو‏ کې 
دتبې لپاره (د ٥٥٥٠/٥٥‏ 8 ۱ه سره په یوځايي ډول) 
کارول کېږي 

۶ 6نل همع ) په ماشومانو کې د د)اکماواو 0٥٥٥‏ 
٥‏ لپاره کارول کېدای شي" 


٩٩٩١) ٠ 


١٨ 


کلینيکي کارونه 

.9 وت رس او ۵٥‏ ))0 
لپاره لومړني انتخابي درمل دي 

9 همدارنګه په اه ٠٠٣‏ م١ءاو‏ اه ٠٥٠٠٠‏ م‌انتاناتو 
کې هم اغېز من دۍ 

اړخیزې اغېزې 


6۱٥:) ٠6مهاااائ ۰ه‎ 


۸7۸6٩٠ 

دا د هغه ګروپ انټي بیوټيکو څخه عبارت دي چې له 
۱۴ سره نږدې تړاو لوی 

تت دنه 


۱ 
۶ . په لوړ دو سه اورېدلو ولګریځېدوفک يل بابلنه أ 
ِ 


)۱۵40(101۷٧۶ ه‎ 

د فعالیت طیف 

دا اتټی بیوټیک د هغو اورګانيزمو په وړاندي چې د 

٧٧٠‏ په وړاندي حساس وي او لاندي اورګانيزو په 

وړاندي اغېزمن دي: 

ده دم ١او ٧٥٥‏ ۴0٥م‏ په وړاندي د 
٧‏ په پرتله زیات اغېزمن دۍ 

۰ همد ارنګه د داخل الحجروي )3۷ ۰ په وړاندي 
اغېزه لريۍ 

کلینيکي کارونه 


٠‏ اا اع١۱۵۲م‏ اه 5۱٩٥١۱٥٥‏ لپار ه. 


ھ 
ھ 
ِ 
ْ 
ِ 


له ځنیفې څځه تر منځنۍ درجې د پورتنيو او 
کښتنیو تنفسی لارو انتاناتو لپاره 

٥‏ د پوستکې او رځوه انساجو انتاناتو لپاره 

له ه)ء)او ٧‏ سره په یوځایی ډول د 
٢٧م ٤٥٢٥‏ نتان لپاره کارول کېږي. : 

. د ٠:٠٠٠‏ په پرتله یې معدې معايي اغېزې کمې 
دۍ 


۸۸0/6 

66013۱ ۱۴۴ 

سر ٢ه‏ 

1002٣۷6۴0٧۴ 

هه ۴٠۴٧۴‏ )۱ م5 

۰ زی ٢‏ با 

‌. ری رر سن 

د فعا لیت طيف( :20 آه ن٠‏ م5 ) 

۰ ګرام منفي ٠۰‏ 

ټ همدارنګه 7676 د ٠٣٠١٥٩ ۱٥6٥ 0۱٥٥٥‏ اع 8۲٠‏ او 
2 په وړاندي اغېزمن دي 

۰ ددې ترڅنګ د ګرام مثبت باکترياوو په وړاندي هم 
څه فعالیت لري خو د باور وړ نه دۍ 

او کارونه 
د حساسو ګرام منفي انتاناتو لپاره (لکه په ٧٠۲١‏ کې) 

۰ په کم ډوز د مه ۰ درملو ( ٢670110‏ او 
5 ۸) سره په یوځایی ډول د ګنډو 
اغېزر(٥٠٥2 ٠٥٨8٧0‏ د) لپاره کارول کېږۍ 

۷٥60۷٠٩٧ ٥‏ -د سترګو او پوستکې د موضعی انتاناتو. 
تر جراحي د نش رن کزلخي:؛ بالزلران کن شی 
٧‏ م»ن۶٧0۱9۶۸0۳٨»00‏ لپاره کارول کېږۍ 

هه ۴( 60۱۵۹۱۴۱ او ٌ٧٨۳)غ)-ث-۵2‏ 000035 ٣١م‏ په شمول د 
ګرام منفي انتاناتو لپاره کارول کېږي. 

۵٥ ٥‏ ۵-176 تو لید ونکې ۱١۱٥٥۵‏ م۵ لپاره. 

ډ ونای دا ا 5/٧٥٥٥‏ لپاره. 

۸٣۴ ۰.‏ او 67 ۵ 896013۳۱۴۱٨‏ په مقاومو بېشښو 


کی کارول کېږۍ طیف یی د 8١١۲٩۱١٠۶‏ په ډول دۍ 


0) 


اړخیزې اغېزې 

الط 

6 په زیاته اندا زه امااو ٨٨6۴۶٨»6«»د«2‏ په 
کمها ندازه ۴ »د درمل دۍ 6۰۵2/۴٠٨‏ سي ۷ ۱٤٠‏ 
او 6٨٠‏ په منځنۍ کچه وا٥‏ دوو فا لرزي 


د ۱٥٥٣١١٥١١١٠١١‏ ام ٥‏ لپاره خطري فکتورونه په لاندي ډول دي 
٥ه‏ زورړعمر 
٥٤١٢ ٢ ۰٥‏ زسا 
ى له دې درملو سره په یوځايي ډول د نورو ۱٥٣١١١‏ مم 
درملو کارول 
٠۸‏ کبدي ناروغۍ 
# د و ١‏ اچ ٥٥٤/٨۸۳١ن‏ م26 درملو په قطع کولو 
سره تل راګرځېد ونکې وي 
اې 
- رای ٧٢٧٠‏ ای (ززا لون او ٨‏ په پرتليیزه 
توګه د ۷۵٥٧ ۳ 5٧٤٧٣‏ لپاره ۴ه دۍ 
چ م6 اسا!او 201160۳٨۷ ٥٥6 ٧٠‏ په وړاندي ۴ 
دۍ 
- د دا٥۰٥٠‏ ه لپاره خطري عوامل په لاندي ډول دي: 
٥‏ دعمر زياتوالۍ 
. له پورتنیو درملو سره یوځای د٥0 )1٥5()۱٥ ٥6٥‏ 
يا ۹ه ٠‏ کارولۍ 
۰٥‏ ' )60ن:010:000 را ګرځېدونکې ده. 
٢٤٢‏ 
. (٥٠٢۲م)٥٥‏ ٣٢م‏ 
٣٥٥۷/0( ۰.‏ ):000 
٨))٥۷٥١( ۰‏ ه۱ 
۰ ل( ٥)‏ ه: اه 
. (٠۰٠٥٧ى٧)‏ ون هد١۳٧‏ 
پا ( ٨٥٥۵٨)‏ 


١۹06 ۰ 


د فعا لیت طيف( 0 ده اه 5٠‏ ) 


ز داا ۰52٨٨٥٩٨٥‏ ۵ااص 5٧۱8‏ "همه و 


په شمولاد گرام في اداناک په و ړا ناي اول 


۹لداعم 


دۍ 
۹٩‏ د دې درملو په وړاندي ګرام مثبت اورګانيزمونه لی 

مهه صا بيان دي ارَوكاوو 

وړاندي یې فعالیت په منځنۍ کچه ده. 
5 او 76 د لړ کل هم 
په وړاندي هم اغېزمن دي له همدې کبله په 

اندازه د تنفسي لارو دناروغیو لپا 
کلینیکی کارونه 


٠ 


5۴ 
زیاته 
ره توصيه کېږيۍ 


۰م 


٢‏ یا ٧٧‏ کناروغۍ لکه د٥٥٥٠‏ هچ 

اړخیزې اغېزې 

, زړېدي. ځواګرځی» نس ناست(عام دی), 
سردردي. ګنګسیت. اختلاج. بې خوبی. ۳ (کله 
کله). 

, همدارنګه د پښتورګو حاده عدم کفايه او از ٩٢‏ 
غمکېداق شي راشنخ ته تې 

۰ په ٠٤٠‏ کې کېدای شي اوږده 07 رامنځ ته شی له 

همدې کبله په هغو ناروغانو کې چې //27 د 

درمل کاروي لکه «42:٥‏ ه بايد په ‌احتياط سره 

وکارول شي., 

5 او د وتریا ٠٠٥٥‏ څيري کېدنه کېدای شي 

رامنځ ته شي په ځانګړي توګه د 6 له کبلھ 

مضاد | ستطبابا ت(3000 03007 ) 

درمل د ماشوم وده دروي) کې نه کارول کېږۍ 


یی همه ) ل9 


٩ رو‎ 


کلینيکي کارونه 

. 606 ا٢٥٢)۲م))۵نا‏ ( ۸٨3٥6۲56)‏ لپاره چې په ځا نګړي 
توګه د 62٠٠٥٠45‏ له کله رامنځ ته شوي وي کارول 
کېږيۍ 

۸5 3205 اچ لپاره. 

۲٠) ٥٥ 055‏ لپاره. 


په د:6 وناد 6 کې د 7 سره یوځای کارول 

کېږي 

٨۹٤٢) 6۴‏ انتان لپاره(له م۱۴ »د0 او 
۶٤٩۴6‏ سره په یو ځایی ډول) کارول کېږۍ 

اړخیزې اغېزې 

65»ء زړه بدي او نس ناستی دي 

۸٧٧-٧ 

د زياتو ګرام نه مثبت اورګانيزمو په ځانګړي توګه 

٢‏ او ام په وړا ندي فعاله دۍ 

کلینيکي کارونه 


مه شد يد ٠۰٧٠٧۰٧۱‏ مد انتان 


۰ شديد اهم ٠٠م‏ انتان(په دې حالت کې د 
2۸6 سره په یوځايي ډول کارول کېږي). 
د جراحی ٥(٢٣١۵م‏ ٢م‏ یا وقایې لپاره. 


ځاااام 


3955003266٥ 0۷0۷»۷»۷٨»'/۷»۱"ے۸‫۲«‫ ٩5‏ 01006د 


55 )) لپاره. 


حم٨۱٢٩۸701٤۴‎ )٤۲٣٣۸٨( 


کلینيکي کارونه 

۰ ۱ لپاره. 

۰ د لوړو تنفسي لارو د انتاناتو لپاره. 

0/6 0 لپاره. 

٥‏ دتناسلی لارودانتاناتو(»:»ء»؛؛ ۳٠‏ ۱ )لپاره 
۰ للبار ه. 

د سوځېدنو. ټپونو او ٠٥٥‏ لپاره. 

٥‏ دغوراوسترګې دانتاناتو لپاره. 


1٨۸٥ ٠٣٢ 


٠٥ داا‎ ۳۳٠ - 


اوس مهال د ٤65‏ کارونه محدوده شوېده. 
- 


٥٠٥٥اد‎ 80۳۳٠) - 


٩‏ او ٥٠‏ په لاندي حالاتو کې ۳ حت سب 


کېږي: : 


تا 
۸٧۴6 9: :‏ هه ئئزااع6۱٨٧(۵2 ٢.٠3‏ له کله ( 
- ۵ا٤‏ )6٢م ٥‏ په موضعي ډول د 5 )۳ ۱6٨١‏ لام لپاره کارول 
: يی سا کېږۍ 
تل رز 9 
ھِ 8٥‏ 


مه ) ل9 


7ه ) 


6ه ) 


مد 2۰34د اه فرع حممبب جوممشښع اه ې (سټیم . 
ښاره‌هډډم سډ ۷ ور بډ" و پاجل" 58 هزو" 
()رناوسعم(ټم ۹/ 00181240 0ز 08 2( ع' 0 0٥176‏ 0ړ 


ډوو هز دصسمهتصا عرجصرهو سیا 3م 0١‏ سمله نټ ة۱ 
روو" 32 )2ق) گنن په م 0005 ")۱٣‏ 
هه" ده ها حو۸٨م‏ و" صه ‌ همهم "5٥١۹‏ ۶٨ب‏ وا 51 ه5" 


٠۰‏ سنا 


سه په 4ب ه8و:0 م٥0 0٥‏ )د 6 د٥۱‏ ول وا" 9:٣‏ ۱۹1!ړ/" 


١۱ 01 3۸11939 ١١) ۶ 60/ر3:۶31532"‎ "31۱۹ (٥ 0119 ۵ ل0‎ 
5/60 /۰) :م٥٥090‎ 00069021 


511١40323 0057٥02 6۸ (١۶٤: رونا ټم ۹) انارټتښټم‎ ( 


.هه ج اا تدډو: ه6 ۶9١ "27٥۹‏ 


ساهم ې م :3۶639" ۱٥0۱ "۱980٥١368 "۱١00 "11٥43‏ 
پوه 0ج سدونمدقوع' سځمورم زو" پا9الاع - 16091 8 نا 


وپورټ 

صور ېله دم" 7١ "920٥‏ 0ب :06" 031600/1 09:2" 
ڼ پهمرهوه- ٥‏ ې 0۱:01 2/2۸97 99 م070" 
(| راو ‌ړېټم ۸/۹ 5505۷ 60155000 


مه وص ص05۷ 


ه۱ هوا 8:102 )326 - 3121 063٧:‏ 


. 
- هلس سینا 


تن لست 
پ سن اسټی تب سا 


بط 
و اص هم۹٨‏ 509۷ هل0 


سه مور وس لپ روو" 
ګن او 0د 66م" حمجحموصنهوم 


اسښسا 
ړڅښهصمج ده مهه سھمج مې هینډر 
902٢٢ 009 ۸‏ 


بپ منص مو۵مم حتهوېډو 


2706 نه 017 5١٨‏ 
ته( ھهمع ۵٨٧‏ ښاةنا ۹٤‏ ر3؟ 
سساسنه قامج لن جچوودجور«5ة - ١‏ 


ل ٥3۱6۶۵٣3۶‏ ه6ب همْ:ع: 


معصصیم ۶ مع ٥٢م ٣١۶ ٥۹‏ کرټم " 


تت هاا تل ۱ رک 


7ه ) 


صوعښسسښ86 ورمووع 
٤٥١٣ 238۷‏ چالفغ)ا وص 6٥‏ زص نند 61081700 
پېووببتټ هخ رقگسصور٥‏ ز50 صماه )سا بپ 


هڼ م02 هموصصرقسصنو رع 


ز ٧٢۱‏ دوه هم :هو 
مه الال 030929906100 


نتا 
٥0٥009)(()30-:0002 "۷‏ 


06 زتز ۱ و٥‏ )2 
زهمن حاصه 6007 و - )دع 


مده صېه وه رهمجد هچممسډر ىم وه بو" 
وهو د ق نلم وهن هووومةه" 8۶ ه 2 ن٥‏ 
ډوو مدد مس مې مها هړ درجم رې )و 


مک هر ج٨‏ 6 )لع 
ازړهمنحلصنه ووډنة6 ې -وند هع 


2ر650:003 صس 8۸ بارغ ١٥۱875‏ 
ه۶992 ۱لا 50595 


هدع مو 


٩‏ ,مور پاس 8ب موصما هم۱/ 
يوس ۵٥ ٨‏ نه وههود59 ججده: مه٩‏ 


وغ ٤١)(‏ 4 حصس0 2 ٧٠60‏ 7327 مر 


0۰٣١٥۵ ٣٣۵٣ ٤ 


س ه8 گج ره دصس۵!ره و مرک" 
هد پهوسنوو ټم )موو صمموعمو" 


رسې ود ددم ل جن4باصهی/ 272:1:ډع" گرم دع کمم موح«قمو:و 
(ر ه2 :0٥4د‏ هد پاهسصبړۍ 5 ه) )3م ١یا‏ 
۰ وسسوم زممةر" -صفګ:8)0" ۶ ٥۱)‏ 0153 0و 


)۸٨م‏ ارموقڼه" هڅ ېوړېسعو" ۱56۸لع" 2 
موو سرپ عصممو صم سیا ووبهنقه 


د ناتس ټوس ‏ 1 
رمق ده كممصيېع 
مڼ( ېر 5 پا 5 ه0 زټةل 0710 وټ 0089۱ پاټ" 


کس با همهو سج) وړ ه۸ 
وس وې م م۵۶٥ر۵ن‏ ررض || ومههبصس لح 8۱ ٧٧۱‏ اقا 


7ه ) 


١‏ نام ده" ده بنهو وسښنصسه" مل موه هام مبهړوء" 
مدسهفوموصء و۵04د سه0قوو" ص ۳۱ ٥ن‏ ۸ه "٨۱٧۵‏ 


نناهسرونڼ روو" 
دم دمه ودمصېارمسعېه هې ٥٥‏ سم وړ ٥0)۶‏ نام 5٥0‏ 

هڼ( وېجن: س0 ته ۵0٧/600‏ قهىون تدم رې میئک:3هوع)/ ۵ هسو 

هه ه٧٣٧‏ مډ )3 هت و سصوپبګ 6 پنهل (03-200٨‏ ه صڅندره" 

٥670: 5‏ هوس2 


هت پیوقرمنهع) )ساپ موه هوب قگټسو٧!ړ‏ 
۰" 000937ا و اارمججموو 
وموم در دق مه ٥د ۵٧‏ جح و 3۷ )دو ٥31د‏ ٧046و0/0‏ )1 
لن ھسېهعی ده (صنعاصه) ۸اھا انا م0ټتڼجم سهرقنه ۷٧‏ : 
ل لن د/ 20۸3 ۰ بپ ١م‏ د ۹ ه٢‏ سا 


۳" ال ۸٨۵‏ 011126۹ 0901991 
لح ٠٣٧٠٧٢ ۱٧١١)‏ وک وو 
ونت ټستسسمتټپك نبنیليیت 

ےا وصصعه جوا رم5ټووبه0ه 
هو دوم ښشسوممص لوس سعت 


0:01:00 )# ړنک 


ډم ٣653‏ 0۸ ج03 رون 0۶ 2۶91 

هم پې مه٥۱۷‏ حم ( ۹۶۵ ن!! ١د‏ ګ)ې نا 91591 
3۱0ر2090" 

ه ع ل3 "0 9د هټ 00 0:3۸0 03 5:9 8۸31909| 1801١‏ 

لت سينا 

و مسوه 5 0 ره 5 ره یوېنت نام 70006518200 

هه )ټ٥ 9٥‏ رب كټروټب مرېٍا م3 ز۸523 اسننلتنار)م؛ 


757377 7515 ۸56754 1 مه 
وېم ۶2 اص" وړع د0210 زه د 18 17231 ۷-2 


سموېموع ېون" ۵٨‏ ی۱ رورم" ه٥)وع:‏ وم- (۶8 2۹ ګتڅ! ١!‏ 


پښوو 
5 سنا عم مس ووو پل وټ تمسق 
69 هح مډټټیو به ندصسصواک ١١هد‏ وټړړر۶ ')٤٤۵‏ 2ډ ود ده دو هم مد 
رهم بجوم صه قهج" بب" مر هجړع). 0م ره حع سووپو- 
که قهاډه- هېه واساه مو ۵م ټراېصسنع سمضمرو مو ممهمو مه وص وصسّ | وه عداصه اوټس65 بسبحډ 


5 زارد ٥۰2ه‏ دد بادله ووو" 


٢اجصمهماصم‏ به هود همه هحوسهممور وب «وسه‌سم سهسم 


انسد و هننت 
٥ 18‏ ۲ 
سن هار 2و سم نت تک هام کم و٠۴‏ اس زچٍ و 
همو حبعډ هو" پاههمءصه دم ساع:8 نه مر صھ‌ار موم وو 3 مډ" ښف ٥و‏ ومسحاخږو 
7 اداننتا ۰ ٠1‏ 04 9 4٤17٥د‏ 91106 ۸ 


نوم نه 
ع-2 له سن یبسصوړم) فنجوصع ېپ ېىبېجو٤'"‏ م۳٥)و‏ و م۵ ود 
ووونونت هر :50-7032 مچ 


٠‏ ډفصصاهیصېوو: مود سصېنگبوع' ۶٥۹8‏ ډمرووړو' 


رتصهوابرو هدام ه٥هدووو‏ 

.مه صويوعه سپ صسع‌وص هدیو کم 05:9 ۱وو 
ور ! اه اص شاع0-/ )وه ئمټو): 

مهم اارصع 0٥٤‏ سصو (ه تچ هم قگسمصع) اق 93:٧4‏ | تخصنح (باصمعمد دووږ سع) وو 
روصت بس اع 60 2040 هټم ۵ھوولوو" 6 دم 6 2۸1900 1 


پا وره یټ ومحمصمعا علابموو ممص هی ټر له‌حٌ مر | فرمېوس" پل مدلود 


0) 


دننننلنهللسلدلاهل-اهاههسسمسسسسبوه 
---ب 0 هم دحهناسهووېهه مرک ېد۳ د مرم ٧٨م‏ شجن#پډلۍ 
هم ووه دغع سه) نوم بې ومتجنو 

2 : دمې شوج 
م۰ یومست دع سه ضصصع مب هکم دون وړهمېه بیح کدګنحنۍ : 


د دت ردد رج سسه ستبنیسي 


: سن سا 
: با 000 


0۱١.١۱ 20997777 


۱١۱٥٥١٧١ 11: 111٤ ل٢‎ 
۸٨٧11 6)٨۸1 165 أ/‎ 
۸٧۱۹1( ٨٨۸٨ ٩٠/۸٨ ناو‎ ٠٤٢ ٤1 


11/0/6111 116/1 4/ 
01 
9 


٩ .‏ ړ 
11.60116٨ 1 |‏ سن 
٧٧۷٧٢ 61‏ )6/707166 01.6۸ 


پچصوسسسسسصت 


0) 


ېړه: ډاکتر زلال احمد رنځورمل 


0000 0»/۶۳١"م۲‎ ١٥6 050٥٥ 1 

م۵/٥٥۵‎ ٥۱٥6 م‎ 0۶٥6۱٥ (8 دز‎ 

3 ې۰ ٨٥0۶0۱۱م‏ 200:3260116م08 

16٨٥١٥ م‎ 050۱٥۰ 

5 چ(٥٥0٥٥0م ١٥٨٠٥٥(‏ اه د) اه ات ډمډم 
ج۴٥00۱۴م /۱٥٥‏ )3هو 


۳۱٣۵۱6٥ م‎ 069090٥ څج‎ 7 


مه ) ل9 


بو 


تعمات (6/ ۱ ۴056) 


ریچن» 


وام 


) ۲٥10/۴٨ ( نسممات‎ 


٠‏ او ۲٠٢٥٥٥٥‏ هب حشره وژونکې درمل په 
کرهڼه(د حاصلاتو د سپرې/ه»م؛ «م» لپاره) او کورو کې د 
٥(تي‏ لرونکې حيوانات چې د ژوولو لپاره تبره 
غاښونه لري لکه موږک. هر ف.... )0 ګړدۍ ) او 
نورو لپاره په پراځه پيمانه کارول کېږي. 

م6 007 دا١۴۱٢ 84/8۰٥‏ »هم هه د دې در ملو زيات 
کارېدونکې تولیدات دي همدارنګه زیاتره جنګی ګازونه 
هم د ٧۳65‏ له ډلې څخه دي : 
و دخ 

5 »)0 او 5 ل2 3٧1/۱06) ٥٠٥٥٥‏ په نامه 
هم ياد پري ځکه چې دا درمل 5ه انزا يم نهپه 
کوي او د ٠٠67:‏ او )»دم په اځذو او مرکزي عصبی 
سیستم کې د ٥‏ فعالیت زياتوۍ َ 


د دې درملو تسمم )۱۰٠٠ ٥ ٥(‏ کېدای شي په لانديلارو 


رامنځ ته شي: 
وه دي خوړولو له لارې( په قصدي توګه يا د ځان وژنې 
لپاره). : 


ةّ د انشاق کولو د لارې(چې عموماً د م» حيواناتو يا 
په کور کې د ٠٥٠٥٥‏ او ګړندیو د سپري کولو پر مهال 

رامنځ ته کېږي). 

د پوستکې لارې د درملو جذب. 


۷۹: 0٥0/۲۱3, 6 


وا٥٥٥٥‏ م ٥٢٥٥٣ ۱٥٥٥, ق٧٥۵٥۴ ٥٥, د۵٠٥۱۱٥٥ 3٨0‏ ) :611 ب 
.ت0 ٧٤٤٤٤١٤٥١ ٥36‏ 30 519۳036 0 
ا ٣۴5۴: ۱٥٥٥356١ 0٥0٧۴٧٣۱3۵ 56٥٥۱٥٥٥ 300 ٥٥٥‏ 


٠‏ نت 


(واه ۱٧‏ اام دم اه ١٠٥٥‏ ١ه‏ :۴۷۴۰ ۰ 
ون )ه 6٥۱٥٥‏ یم ۱٥٧۲٠۵٣5٥۵١‏ :6۸05 ۴١۱١)0)ع‏ ۰ 


13۴۲۱3, 835۱١۱٨ 6 ۱١٧٥١٠٨, 1359 13۳ 86٨ 


با 


چَ: چج 


مه ) ل9 


3۴0 ٥۲٥٨۴۱۱۱3 6۰. 


1٣ 8 ۱ 01٢٣٥9٢ 
)٥۳6 ‫6 اه را‎ 0 


۰. ٤٣۵٥٥٥٧5١۱۵٩ (٥۴6: ف‎ 05۱8 ۱۱١5٥۱6١ ٠ 


٠ ۸0۱0٥۳٨٥٥ 7 


۰. ۸0۶6٤۵ ۳٠600180: 16٥60) 60٤٥ 0) ۳6 ۵٩0 


٠٠‏ »د0 


.)یی 


د دې درملو په وړاندي د مولف شخصي نظر او لیدلوری 
د حشروه وژونکو درملو خوړل د ځان وژنې د هڅې 
لپاره په زیاته اند ازه ليدل کېږی؛ زياتره دا ډول 
ناروغان ځوانې ښځې وي چې دا درمل د خپلې کورنۍ 
د تهديد لپاره کاروي تر څو د دوی غوښتنو ته پام 
وکړي والدين یا د ناروغ خاوند هڅه کوي چې دا پېښه 
پټه کړي او دا پېښه یوه تصادفي پېښه وبولي او وايي 
(چې هغې په دې درملو د ټوخی د شربت ګمان کړی وو). 
په حقیقت کې مور او پلار د خپلې لورد بدنامي څخه 
بېرېږي او دوی له دې کار څخه ډډه كوه ترڅو له دې 
پېښې يوه طبي تقضایی قضیه ٥:٥(‏ اد8 ٥0/٠٥‏ ( 
رامنځ ته شي. بد بختانه زياتره اد١٧‏ م٠٠‏ افسران په 
بېړنی وارډ کې له کورنیو څخه بډې اخلي او دا پېښه د 
يوې تصادفي پېښې په توګه ليکي نه د ځان وژنې د 
هڅې په توګه او کورنۍ مجبوره کېږی چې داسي يو 
کاږروشۍ اياغوک له دي ناوړه عمل مقر :د 
کولای شي؟ 


کلینیکي لوحه 

له دې درملو سره د مخامخ کېدو موده له دقیقو څخه تر 

ساعتو پوري فرق کوي اما عموما دا موده له 30 دقیقو 

څخه تر دوو ساعتو پوري وي زياتره دا ډول ناروغان 2444 

پوري »»»٠٠٥٥‏ کېدلای شي يوشمېر حشره وژونکې کېدای 

شي د اونیو او میاشتو لپاره خپلې اغېزې پرېږديۍ 

٥‏ معدې معايي اعراض: زړه بدي. خواګرځی. د ګېډې 
کوليکونه. نس ناستی. پېچ(د کولمو د زيات 


خوڅښت له کبله). ځولې کول. د ناړو زياتوالی او د 

غايطه موادو عدم اقتدار. 

٥‏ تنفسي اعراض سا لنډي. ټوځی. غ لرونکی 
تنفس( .)۷٣٧٥٧7 ١8٣‏ د ٠٠٥٢٥‏ افُرازاتو زياتوالی او د 
سږو اذيما. مرګ زياتره د تنفسي درېد نې( 1 01 
اه) څخه رامنځ ته کېږي. 

۰ بولي اعراضد متيازو د دفعاتو زياتوالی او عدم 
اقتدار. 

۰ د سترګو لوحه: د سترګو د حد قې تقبض(:ء:٢٠)‏ او د 
دید تاریکوالۍ 

. د زړه اعراض او علايم په شديدو حالاتو 
ټس د ٢ ٢‏ امنځ ته 
کېږيۍ 

نمسمنهاغېزې 

۰ عضلي غورځېدنه. غير ارادي حرکات او عضلی 
کمزوري په شديدو حالاتو کې د نهاياتو. تنفنسی 
سیستم او د سترګو د بهرنيو عضلاتو فلج رامنځ ته 
کېړۍ 

1٠/٣012 دوینې د فشار لوړوالی او‎ ٥ 

د مرکزي عصبي سیستم اغېزې 

مه بې کراري. لړزه. اختلاج. ګنګسیت او کوما. 

اختلاطات 

۰7 دشعورله‌منځه‌تګ 

تنفسي عدم کفايه(د :)مده زياتو افرازاتو. 
١٥3 2٥‏ )ام او ۸۴05 له کيله). 

۴٥٥0٥٥٥٥3 3‏ ٥٥٥۵٥/م‏ ۸د ځواګر ځي له کبله په هغو 
ناروغانو کې چې شعوره وضع يې خرابه وي کېدای 
کي داخواكبكول تختوۍ في ل زو د تر دي 

4 د بولی لارو انتانات 

5 د 


٢‏ ور 


ستيص 

تشخیص زیاتره له کلینیکي پلوه ايښودل کېږي تاریخچه 
له خپله ناروغ يا دوستانو څخه تر لاسه کېږي دا حالت 
کېدای شی د -۴ يا پلازما د ۱٠٠).‏ فعاليت په 


مه ) ل9 


تسممات ( ۱١6‏ 6ء) 


اندازه کولو سره هم تٌائيد شي د وينې په سرو حجراتو او 
پلازما کې تر »0: د 66 د فعاليت کموالی 
د 00 6 تسمم تاييدوي 

درملنه 

او وکسيجن ناروغ باید په ٧١١‏ کې بستر شي او اکسیجن 
ورکړل شي. 


د معدې لواژ: که چېري درمل په نږدې وخت کې خوړل شوي 
وي. نو معده دي د لواژ په وسیله تخليه شي او فعال 
٠٠٥٥٥‏ دي ورکړل شۍ, 

د ناڅاپي اختلاج او 67 منځ ته راتګ له کبله 
باید ځواګرځي په قصدي توګه نه شي رامنځته. 

که چېري حشره وژونکې درمل په ژوبل شوي 
پوسثکې یا ويښتانو برسېره وي نو د اوبو او صابون 
په وسلیله دي پرېمنځل شي. 

16 

6 د هه له تنبیې څخه مخنیوی کوي او د ناړو 
د زياتوالي( .)5:٥٥٥٥٥‏ غرٍ لرونکې تنفس( ٥١‏ ٥٥٧)ء‏ د 
ګېډې د کرمپونو او ځولو کولو لپاره اغېزمنه درملنه ده. 
په هرو 5 دقیقو کې د وريد د لارې 2/83/٠٥٠٣‏ تر هغه 
مهاله ناروغ ته ورکول کېږي ترڅو تنفسي او نور افرازات 
کنټرول شي کېدای شي د څو ورځو لپاره د اتروپین 
متکرره یا ثابت انفیو ژن (٤٧/٢٧/ه٠‏ 068 ته اړتیا پیدا 
شي. ٥‏ ماهتا کې کارد يا رامنځ ته کوي که چېري د زړه 
طریان تر 130/975 زيات شو نو د زړه د ساتنې لپاره د زړه 
ضربان د وريدي 767 با ٥٥٥۵٥م‏ پوسيله راټټسټ 
شي (همد ارد د 6 په ځای داځل وريدي ا٥۶٨م ۷٥۵‏ 
او د ١٢٥‏ په ځای د اځل وريدي /٥٥٥١‏ ٠١م‏ شتون 
لري). 

6 ( ۳ )0): د | يو وصفي «٥6‏ دی چې د 
هصیصی»3٨1ى0‏ اذاتترف اع و سر اوو 
3٩.٩6‏ ھ93:3313 0 د تسمم له کبله د رامنځ ته شویو 1۴ 
اعراضو لپاره کارول کېږي 

ډوزيې 8 12 دی چې د وريدي لارې په 20د قیقو کې 
ورکول کې ي (د ۰:7 يو وییال ۴:20 :200 لري). 


د بېبلګې په تو ګه د ٧۹‏ پنځه څخه تر لسه ویاله په 

٠۰‏ مقطرو اوبو کې رقيق کېږي چې دا ډوز کېدای شي 

په هرو څلورو - شپږو ساعتو کې تکرار شي او ياهم د ' 

دوامداره انفیوژن په بڼه په ٢٠/م»/م‏ 0 په سرعت سره پيل 

شي ۳٠‏ أتكکه تر هغه مهاله د وام ورکول کېږي ترڅو د 

6 زیاتوالي شواهد را ښکاره شۍ, 

(د بشپړ 6 نښې عبارت دي له وچ تود 

پوستکې. وچ افرازاتء په دقيقه کې تر ۷۰ د نبض 

زیاتوالی او پراځې حدقې څخه). 

میخانیکې تهويه ثۀ 

استطبابات 

٥‏ زيات افرازات 

٥‏ د شعوري سويې کښته‌والۍ ترڅو هوايي لارې 
وساتل شي. 

٥‏ ناروغ ته د ورکړل شوي اکسيجن په وړاندي د ګازاتو 
د قبادلې کوالۍ 

. که کندید : کچه ۵٥٥‏ نه «٥٠: ٥۰٠٥‏ له همو ډ ینامیکې 
بې ثباتۍ (تر 90٩/8‏ د وینې د سينستواليگ فشار 

أ کشته‌والئ)سنره 

5 د زړه او سږي درېد نه ۷0۳۳٨ 2/٠٥٢(‏ ). 


٧91006 .۷٥٧۹131 0۳ د‎ 

٧د‏ او 6 ٥٨م ١٢٢55 ١٨٥٥٩ 5١‏ چې کېدای شي د 1/۴ 

6٠م‏ با هم 6 6٥٥٥٥٣١٥۷يه‏ ډول سره وی په دې 
هم : َ ۲ 

حالت کې کارول کېړۍ 6 ۱6٥٥۲/م ۳٥5٥٥٥6 6٤۵٠٥ ٧‏ 

بايد د اکسیجن ١۱٠٥٥٥٥٥‏ په ٠40۰‏ 2 کې بايد تر 94 

زیات وي. 

له ٥٥٥د٧٥٥۷‏ څځه لبد نه (8 ٧٨‏ /٥د٥٥٥)‏ همیش د ٢٤٥١٥ی۲م‏ 


٠3٠٨8‏ ٥٥م‏ م 0ک او 1-06 په کارولو سره رامنځ ته کېږي. 


د مار جیچلو تسمم ( ۴01500۷6 6017 )5۷۸/٨٤‏ 
زموږ يهروغتونو کې د مار چیچل ډېره عامه بېړنۍ پېښه 
ده. چی زیاتره دا ناروغان له کلیوالو سیمو څخه راځي. او 
زباتره د دوی د مار د ډولونو په اړوند خبروي محصلين 
کېدای شي په ازموينه کې د مار چیچلو ناروغان د يوه 
اوږده »٠ه‏ په توګه واخلي. 


مه ) ل9 


زهري ماران په دریو کورنیو ویشل کېږي: 

د ٥٥‏ 0م لکه ٥م ۵٥‏ 5ک ۷06٩‏ اا 

د دامع لکه هحتف ٧۲۵١‏ اواه ته مار 

د هم٧٥٨‏ لکه د سمندرهار 

۲۵١»‏ او کلینیکي لوحه 

زهري ماران په پورتنۍ ژامه کېيوه جوړه اوږده غاښونه 

لري چې د م« په نامه يادېږي چې د هغه په وسیله زهر د 

چیچل شوي ژوي په انساجو کې پېچکاري کوي 

د مار زهر د پروتینو أو وړو 6٥‏ یو مغلق د ی چې 

انزایمي فعالیت لريۍ 

د دی زهریاتو اغېزې په لاندي ډول کېدای شي 

. : د وینی :0:303 ): دا زهرینات د وغعایی 
سيستم ليکاژ رامنځ ته کوي چې په پایله کې په 
موضعي يا عمومي بڼه وينه بهېدنه رامنځ ته کېږي 
چې دا بیا د وینې د فشار کښته والی او شاک رامنځ 
له ري 

هم :/٥٥٥٠ ٧٧‏ چې په ځايي بڼه د انساجو نکروز. 
٠٥‏ و د پښتورګو عدم کفايه رامنځ ته 
کوي 

: تحثري بې نظمۍ ( ٣380٥١٠‏ ): د وينې بهېدنې او 
یاهم تحثري بې نظمۍ رامنځ ته کوي 


ّ 0ه د میوکارد کمزورتيا او د قلبی دهانې 


کموالۍ رامنځ ته کوي. 
ه۰ ((۷060010:)60 :2 محيطی اعصابو سیالې نهيه کوي او 
فلج (١اد«اه»هم)‏ رامنځ ته کوي. " 


6 
, ځايي يا موضعي پاړسوب. ۱۰ءه٣٨ء»»‏ او د چیچنې 
په ځای کې د تڼاکې رامنځ ته کېدل 


۰٠‏ په دېرشودقیقو کی سیستمیکه اڅه کېدنه چې 

خراګرځی. د فشار کښته والی او شاک رامنځ ته 

کوي. : 

ال وینې بهېدنې او تحشر بی نظمۍ ( ٥0٨٥٢‏ ):2 
ور يله بښبدفه ار باخېد زهرو د داخلېدو د ځای 
وينه بهېدنه کېدافی شي وژونکې وي 


»ده م۱۱3 


يه‌عمو ډول د چیچنې 
د 3 پا په ځای کې پاړسوب نه 
رامنځ ته کېږي. 


: ځواګرځی او د ناړو زیاتوالی .)5)٥٧(‏ 
د وینې د فشار ټیټوالی(٥:7٠٥م/«)‏ او شاک رځوه 
انساجو ته د داخل وعايي مایعاتو د ضايع کېدنې له 


کبله رامنځ ته کېږۍ 
عصی اعراض: عضلي کمزورۍ چې ,۴۷٣۰٤٥‏ یی 
3 په شديدو حالا 
تو کې د تنفسي 
عضلاتو فلج رامنځ ته کوي. 
د مي وکارد دعضلې کمزوري چې د قلېنو دهانې 
کموالی او د ريت بې نظمۍ رامنځ ته کوي 


پس ند اخ سمندرهار) 


په دې زهرو د قعضلاتو اخته کېد نه ٥00۷١٧١٥٥١‏ له 


عضا ي دردو او »/٥8/ ٥٥‏ سره رامنځ ته کوي چې 
از پښتورګو د عدم کفایې په لور په مخ ولاړ 


شۍ همدا رنګهد زړه او تنفسي سیستم درېدنه يا فلج هم 


ا وان يي 
معاینات 


1 


ټی 


د وینې چاو 8# ء0959)٥:‏ بايد زر تر ژره 
مخکې تر دې چې دوراني زهر د وينې په ګروپو کې 
تغیر راولي وټاکل شي. 

١۱٥٥٥‏ عا6٥٥٥0:‏ ترڅو د وینی بهېدنی او 


٥‏ ندندازه ارزیابي شي 
يوریاء 6 او الکترولايتونو: .تل د پښتورګو 


د جاب تد معلومولو /پاره 
د کبد وظیفوي ټسټو 


۸۳۳۲ 87 کت ۶٥۶‏ تر څو ١٢٩‏ دمه و ارزول 


.)۱۴۲(١) ۷٥٧٧ د٨١۱٥٥‎ ٤٤ نه یا‎ 


- 


لګی.. 

د متياز و تجزبه (١ا٢٥»د ٠٤٥١8۱٥701۵ ۵ :)١٥۱٨۱۴٨١‏ 
او ١٥٠٥۷‏ ا ع١١۱۳‏ لپاره 

656: ته کېدا شی په شديدو حالاتو کې اړتیا پيدا 
شي 

6 د ريتم د بې نظمیو د معلومو لپاره. 


د سيلې اکرې (٢ه-» ٧٤٤‏ ). 


0) 


ټول هغه ناروغان چې د مار چیچنې له کبله تر شک 
لاندي وي باید د ١٣١۴‏ نناععو لچاره تر کقنې لاندي 
ونيول شي. ځکه چې کېدای شي لمړنۍ لوحه یې 
زځنډېړي. پۀ ځادګړي توګه د ##دء مارالر ته جیجنه 
کې 

ناروغ ته په دې اړه ډاډ ورکول چې ټول ماران زهرجن 
نه دي او حتی د زهرجن مار د چیچلو په حالت کې هم 
کېدای شي وچه چیچنه ٠٥٥(‏ ۳) چې زهر نه داخلېږي 
رامنځ ته شي 

هڅه دي وشي چې د مار ډول وپیژندل شي 

چیچل شوې برخه دي غير متحرکه شي ترڅو د زهرو 
له خپرېدو څخه ډډه وشی, 

د يو ثابت بند اگو لو پنه واسیله د لمفاوي جريان 
بندول( نه د شریانی اروا)؛ تورنکت باید ونه کارول 
شي ځکه چې د زهرو له خپرېدو څخه مخنيوی نه 
کوي. 

د چیچنې په برخه کې د ُ شق اجرا کول او د خولې په 
وسیله د زهرو ايستلو کړنه باید اجرا نه شي. 

درد او ځواګرځۍ باید په عرضي ډول تداوي شي د 
درد لپاره بايد اسبريراوقه کارول شى ځکه ې 
کېدای شي وینه بهېدنه زیاته کړي ‏ : 
د ويتي د فشاره ټیټوالي لپاره ٥6‏ او 03٥٥‏ 
کارول کېږۍ 

د وینې د فشار. تحثري سیستم . پښتورګو» دعصبي 
او قلبي ریوي سیستمو مونيټورنګ او ارزيابي باید 


وشي. 0 
په جوړ نهايت کې باید لويه سورۍ لرونکې وريدي 
٥ه‏ تطبیق شۍ 


۸۱ 


7 هغو کسانو ته ورکول کېږي چې د جصمدیا 
الی ) اه نيستن ته فبنډ ليت او 


لابراتواري شواهد موجود و 


تسممات ( ۱۱١6‏ 56م) 


تقريباً په۵۰ سلنه مار چیچینکو کې زهر بدن ته نه 
داخلېږي )٠۸/ ٠٠١(‏ چې په دې حالت کې په عمومي 
ډول :نه توصيه کېږي په هر حال کله چې 
»20۸3311 ورکول کېږي باید په لمړي سر کې ورکړل 
شي ځکه چې :٢٠٨٨٠٠«‏ يواځي زهر )٠٠٠١۳(‏ خنشي 
کوي اما د ٠٠‏ اغېزو څځه مځليوی نه کوي. 
الرژیک عکسل العمل د ٥٥٥‏ ٨ه‏ له ډېرو 
پېښېدونکو اختلاطاتو څخه ګڼل کېږي 


0٧ ٠‏ باید په اهسته داځل وريدي ډول ورکړل 


شي. ماشومانو او کاهلانو ته عین ډوز ورکول کېږړۍ 


.۰ ي ٧اامدتر‏ پیلولو د مځه يو ازمایښتي ډوز ( ای 


)٥٠‏ ورکول کېږي. 027۷ له سالین سره رفیق شوی 
٧اتر‏ پوستکې لاندي زرقېږي او کم تر کمه د 
لسو دقیقو لپاره د سوروالي. تڼاکې. خارښت او 
نورو الرژيکو عکس العملو د رامنځ ته کېدو لپاره 
ساحه تر کتنې لاندي نيول کېږي يو سرنج چې د 
6 1:100 ۷۱ 0,5 ولري بايد د ٥/٥٨7‏ د زرق 
پرمهال موجو ده وي تر څو د ۱٨٤٥٥‏ مه سره مقابله 
وشي ادرینالین تر پوستکي لاندي ورکول کېږي. که 
څه هم د پوستکي ټسټ تل دا وړاندوینه نه کوي چې 
کوم کس به د ٧ا‌په‏ وړاندي الرژیک عکس 
العمل ولري؛ د پوستکې ټسټ کېدای شي وغ 


نأ 6 02566 شۍ 


۷ د ۰ه انفيوژن تر پیلېدو د مخه بايد د وريدي 


مه و 
لاری 6 او ۸۴٨۸د‏ ورکړل شی تر څو حاد 
2 . 


۰ په شديدو حالاتو کې د الرژیک عکس العمل سربېره 


بايد د ٠٠7‏ انفيوژن تر نژدې کنترول شويو 
شرایطو او د ٢1:37 »۵0٥176‏ او ٧٠٥٥70٥‏ تر 
7۱۱۱۱٩07‏ لاندي ورکړل شي. 

5۹۰ ای۴۱٥8‎ ه٥‎ ٥٥٥٥١١ 1000 ٧٢١ 5317 پاید په‎ ۰٠ 
کې رقيق شي او باید په اهسته ډول‎ 
ورکړل شي. په ماشومانو کې 207/6 ورکول کېږي.‎ 
ډاکتر باید د ناروغ د بستر تر څنګ واوسي تر څو د‎ 
حا الرژیک عکس العمل د رامنځ ته کېدو په‎ 


0800۲٥656 ٢ 


صورت کې د هغه سره مقابله وکړي ټول ډوزیي 


کېدای شي ١-۴‏ ساعتو کې ورکړل شي. نور 27٩9‏ )ېږ 
ته هغه مهال کېدای شي اړتیا پیدا شي چې کلینیکی 
حالت ځراب شي. : 
٧ ۰‏ تل په لويو دولتي روغتونو کې موجود 
وي د دې درملو تطبيق کونکې بايد د دې ژونر 
ژغورنکو درملو په شته والي ډاډه واوسي. 


٤5‏ د ماو د خوب د درملو په 
توګه کارول کېږي 

٠‏ تسمم یې زياتره د ځان وژنې د هڅې له کبله رامنځ ته 

۱0٥۵2۳) 3۵۱3 ( ۸0۲۵701‏ ( ۸۷3 )۱ و 

‫‫۲ٌ‪۷»"»۷»«ل 0٨9۷۳۳۳0۳‏ ) عکكام کاربدونکی 


05 دۍ 


د دې حالت کلینیکي لوحه د دې درملو د لوړ ډوزد کارونې 

په 0 دقیقو کې رامنځ ته کېږي چې عبارت ده له 

۰ کمزوري. د موازنې له منځه تګ. پراخې حدقې. د 
بندو دردونه او خوبوړی حالت. 

٥‏ همدارنګه د سترګو غير منظم حرکات (۵8:/)ء 
٠‏ هم لیدل کېږٍي او ترڅنګ یې کېدای شي په 
کمه اندازه د وینې د فشار ټيټوالی )٧/ ٥٧٥٥٥٥ ٥(‏ 
رامنځ ته شي. 

. کوما او تنفسي انحطاط د ژراغېزه کونکو 
٠‏ الله کبله رامنځ ته کېږي لکه 
67 0ل۷0))) يا کله چی 0620013260۱١٤٢‏ 2 
5 د ورو انعطاط ورفوتک درملرلکه ۴ 

96 سره یوځای شۍ 


٥٥٧٧ ۳۱3٢ 310 چ٥٥‎ 3٥ ۱٥٥ چ‎ ۶6 ه٥‎ ٢200226 ام‎ ٥6 6 


٥05٥ (٤ هط د دواد کا‎ ١) 6٥٥ ۵٠٥٤٥٥٣ ٤٥٧٧ اه‎ ٥ 
31661٤ 3٥٥ ٥٥٥٥ /6٢۵٢ ٥٤, ااد کد‎ ٥٤١ ٥۵٠٥ ٥٥ ٥٥ ٥ )اند‎ 
3۳08 0 ۲٥3/۱١ ۱۵161 )۲٨٥٥ ٥٥١ 06 ا لاط‎ 5۲٧٠٥٥٢ ۵ ٧ 


٥1۵۷٥ 13/6٤ ٥٥٥ ۱۷۱٧٥٥٥ ,م۶۳۱‎ ۱٥١٥٧٥١ ٥٥٥٥٥ ۳٥٧ ٥ ٥٥٨١ 


یس ۱٢٨‏ (0۱۱0٨ق‏ کم ٥‏ ده ووو ٧ل‏ 6 
" 


۲٢٧٢ ٥ ۰ 


ررملنه 

٥6 معدې لواژ د سال 604171 د‎ ٢۳٠ 
پرمهال نه توصيه کېږي.‎ 

٠‏ د معدې معايي لارو د پاکولو لپاره باید په متکرر 
ډول د لرګو فعاله سکاره(٥٥٥٥٥٠:.)‏ ورکړل شۍ 

هه دشعوري حالت د خرابوالي په صورت کې بايد 
ځانګړې پاملرنه د هوايي لارو د ساتلې لپاره وشۍ د 
اوکسجن د م0017 د معلومولو لپاره موا 
0 اړينه ده 

.د دې درملو تر ځوړلو وروسته د شپږو ساعتو لپاره د 
ناروغ کتنه اړينه ده. 

ز32٠۱‏ ( :)٣٨(١١ 6 0,1۳٨‏ چسی د 0620012266106 د 

اخذو یو رقابتي ٣:87:51‏ دی د مرکزي عصبي او تنفسی 

سیستمو انحطاط له منځه وړي دا درمل د وريدي لارې په 

ترتیب په ٠02‏ 0,3 او 05:8 ډوزو سره د يوې د قیقې په وقفی 

سره تر هغه پورې چې مطلو بې اغېزې رامنځ ته کړي او 

یایې هم ټول ډوز 3-5:8 ورسېږٍي ورکول کېږي. 

په فیفو او منځنیو تسمماتو کې په روتین ډول 0.۰2٠1‏ 

نه گارول کېږي( په هغو حالاتو کې کارول کېږي چې د 

مرکزي عصبي او تنفسي سیستمو انحطاط موجود وي). 

دادرمل ډېر ګرانه دي. ١‏ 

7 بايد هغو کسانو ته چې په ځنډني ډول د 

6 په کارولو اخته وي او يا يې هم له 

000606 سره يې يوځای 0۱/١) 32٥006076::3666‏ 

اخستي وي ونه کارول شي. په دې کسانو کې کېدای شي 

اختلاج رامنځ ته کړي. د ډیالیز په وسیله د درملو ایستل يا 

لیري کول ممکنه نه ده ځکه چې 7.27 درمل په پلازما کې 

له‌پروتینو سره یوځای دي. 


))٨۸١ ۴05۷0۷6 ( سروپو تسمم‎ ١ 


روپ په زياتو صنعتي او تجارتي توليداتو لکه رنګو؛ 
قطيو. د پيپو د ټینګولو په سامانو. سروپ لرونکې 
بنزین. شيشه يي سیراميکو . سرپي بلور» پاڼه لرونکې 


0) 


)۲٥١56 00 6 ( تممات‎ 


سابو چې په سروپ لرونکو خاورو کې شنه کېږي او 

ذځيروي بطریو کې کارول کېږي. 

سروپ په مرکزي عصبي سيستم» معدې معايي سیستم» 

او وینې باندي ناوړې اغېزې لري. 

میټابولېزم 

سروپ وینې ته جذ بېږي او 95-991 يې د وینې په سرو حجرو 

کې د هيم وګلوبين سره یوځای کېږي له همدې کبله سروپ 

د وینې د سیروم په پرتله دوينې په حجراتو کې اندازه 

کېږي د جذب شویو سروپو زیاته برخه له اسکليټي 

سیستم سره یوځای کېږي؛ همدارنګه په نوکانو. ويښتو. 

ځولو . ناړو او د تي په شیدو کې هم راښکاره کېږي. 

٧‏ یې د حجروي غشا او مایتوکاندریا سره د زيات 

تمايل له کبله رامنځ ته کېږي له همدې کبله دا ماده د 

مایتو گاند ریا ٠٥۱24‏ م ١٥م ۰٨٨"‏ او ۸۲۶4۶٥‏ وا اهي 

کې مداخله کوي. 

کلین بي وه 

په ماشومانو کې 

عرضي حالت 

په ماشومانو کې عرضي ٠:٠۶۷‏ عموماً هغه مهال رامنځ ته 

کېږړي چې د دې مادې د وينې کچه 806/۵ ته ورسېږي چې 

په دې حالت کې لاندي لوحه رامنځ ته کېږي: 

: د ګېډې درد او تخرشیت چې تر هغه وروسته 

کسالت. بې اشتهايي. خسافت(د کم خوني له کبله). 

عدم موازنګي او د خبرو ګډوډي رامنځ ته کېږي. 

۰ په شديدو حالاتو کې د عمومي دماغي اذيما او د 
پښتورګو د عدم کفایې له کبله اختلاج. کوما او 
رګ رامنځ ته كي 


بان ۱ اه نون حله؟ 
تحت الحاده کلینیکي توکسیسیتي هغه مهال رامنځ ته 
کېږي چې د وينې اند ازه يې تر اه /30,6 زیاته شی او په 
ماشومانو کې د زده کړې بې نظمۍ او حرکې نیوروپاتۍ 
رامنځ ته کوي. 


تسعمات (6 0:0۷ ۴) 


چې په دې حالت کې ذهني وروسته پاته کېدنه( ۱٧۱١١۱١‏ 

٧6‏ )»))؛ ۵ ژر په زده کړي. د پېژندنې په دندو. 

موازئې. . کردار او د ښونځۍ په کړنو کې اننخابي ستونزې 

رامنځ ته کېږيۍ زياتره اغېزې يې د عمر په دوه کلنۍ کې 

رامنځ ته کېږيۍ 

په کاهلانو کې 

عرضي حالت 

په کاهلانو کې عرضي حالت هغه مهال رامنځ ته کېږي کله 

چې د وینې اند ازه یې تر /»,۵0 د اونیو لپاره لوړه پاته شي 

چې په دې حالت کې لاندي لو حه رامنځ ته کېږي: 

"۰ د ې درد » سردردي. .تت ځرشيت د بندو درد. 
ختنتعګي . کم ځوني» محيطي حرکې/ ١‏ ٥٠٠»(لکه‏ 
0٥۳۰۱۴ ۴۷‏ ٩٩٧۷۷)ء‏ په لنډمهالې حافظې او تمرکؤ 
کې ستونزې 

۰ د اوږد وخت لپاره د دې مادې سره د مخامخ کېدنې 
پرمهال د ورو او غاښو په سرحد کې د سروپو کرښې 
)٥٥٥٣-٥٥١(‏ راښکاره کېږي 

ځنډتی تحت کلینیکي عاله ههه )٠‏ 

. ځنډنی تحت الکلینیکي تسمم د لاندي حالاتو سبب 

٥‏ )ام 6م ٤٥6‏ د ټیوبولونو تخځري بب" 
٥٥‏ نقرص د خطر د زیاتېدو سره) او د 
پښتورګو ځنډنۍ عدم کفایهھ 

۰ دوینې د فشار لوړوالی( .)۲١٧٧٧٥٥: ٥٥‏ 

د ماشومانو او کاهلانو دواړ و لا ره 

٤6‏ داي ماد ۍ را هوك لوړه سنويه دهډوکو د نازوغیو. 
کم خونۍ او وينې د فشار لوړوالي ته يو خطري 
فکتور دۍ 

٠ .‏ کېد ای شي په هډ وکو کې د سروپو د 
ذځایرو په خوځښست سره د سروپو توکسيسيتۍ 
رامنځ ته کړي. 

معاینات 

3 د سروپو د وینې اندازه: 

5 تر //۱0 کښته سويه یې ٠٥-٠٠١‏ ګڼل کېږي 


مه ) لس 


د ل/10-25:6ترمنح سويه يې په ماشومانٍ 
د 06۷٥٥٥٨٨٠)‏ ٥3/01٥٥٥م‏ له خرا 
وي 

۲8/١۱ ۰‏ 50 سویه کې يې کېدای شي سر 
نخرشیت او تحت الکلینيکي/ ۱۶ رامنځ ته شۍ 

ه دال /)ع٢‏ 70 په سویه کې شديده ۷ا اسر لا 
کېږي. 

٥‏ ترال اع« 70-100 لوړه سويه په شديد تسمم کې رامنځن 
کېږي. 

می 8۱٠0٥0‏ :دو ينې په فلم کې 80 ۴۴ لړ 

#؟ ١‏ 11/۴ 05 سره معلومېږي 


3 ق وینې دوسا لوړ شوي وي 


سي سره يوځاي 


ل 


راي 


ه ٤‏ ند ۴ ٥ه‏ ٣0۴3(داو‏ سپنی يا ْ 
پېشقدمه) په پلازما او متیاژو کې لوړږي 

تد دعصبیلېردسرعت يا ٢٧‏ 0 ۱ 
٧٧٠):د‏ عصبي سيالې د لېږد وخت د محیطی 
م6 له کبله اوږٍدېږي چې دا حالت زياتره د 
لاس او پښې د بسط یا 0٠٥٠٥‏ عضلاتو کې رامنځ ته 
کېږي. 

۴ه دهډوکوا کسرې: په ماشومانو کې په 31/5 
6٠م‏ کې د کثافت زيا توالی او په وده کوتکو اوږدو 
هډ وک و کې د سروپیکرښې (۰٥٥۸۵دا)‏ یکاره کېې 

7 د سیروم د کرياتیننو لوړوالی (٤د):‏ کاهلان چې په 
ځنډني ډول د سروپو سره مخامخ وي پکې د سیروم د 
کریاتینونو لوړوالی رامنځ ته کېږي. 


درملنه 

بېړنی اقدامات 

کوما: په دې حالت کې هوايي لارو ته پاملرنه اود غير 
شعوري ناروغ توره درملنه باید وشي. 

اختلاج: په دې حالت کې بايد د اختلاج ضد درملنه اجرا 
شي 

د ډبرو فعاله سکا رڅ (اههعهل )۸٥»۷۰۳٧٥ ٥‏ او ډ 1 ندوسکوپ! 
لارې ایستنه باید د حادې خوړنې لپاره وکارول شي 


سم 


منځنی تسمم ٠ ۱١10د) 0٥(‏ لن په دې حالت کې 
٨م‏ (ژوراو تېزننفس). 43 ۱۱۱٧٧۱١۱۱١١‏ 
او لوړ شوی م8۵ ۱٩٩۱۵0١٢ ٣۱00٥٥ ۵۶۱6٥‏ رامنځ ته 
کېږيۍ 
د شدید تسمم( :)5٣6۱ ٥600۷1۵۱‏ په دې حالت کې بې 
کراري» ٠۰۱٠٥‏ کوماء اختلاجات. قلېي وعايي 
کولپس. د سږو اذيماء ١٥٧٧٢٧٥٥۲۶۱١‏ او مرګ رامنځ ته 
- کېږي. همد ارنګه ۳۲ پکې اوږد شوی وي 
سصص 
تشخیص د سرو م ۵د 10٠6‏ و2 سویې په اند ازه کولو سره 
تائید ېږي. هغه ناروغان چې د سیروم سويه یې د دې درملو 
له حاد لوړ ډوز څځه ورو سته تر 0ك/10078 پورته وي فکر 
کېږي چې شديد تسمم لري. هغه ناروغان چې ځنډنی تسمم 
ولري کېدای شي د دې درملو په ٥ 70 ۰٣/۵١‏ په سویه کې 
شدیيد اعراض ولرۍ ۸86 21۱57 ٧٢٤ ٥۵٥٥٢۷‏ او ترڅنګ 


: سه‎ ٧٢۱٥3701۱) 055 


درملنه 

د معدې لواژ چې تر هغه وروسته د لرګو فعاله سکاره په 
هرو مه ساعتو کې ورکول کېږيۍ 

کن٥ه0ن‏ د ٨٥١٥۵٥٥٧‏ د وريدي سودیم بای کاربونات په وسیله 
تداوي کېږي 

د متيازو سه به متياز و کې د ٥٥‏ امه ۱٥۵٥٥٢‏ ناه د 
اچوتې له امله د پښتورګو د مې اسم ويانړۍ د دې 
لپاره «٠٩‏ ۱00(دوه امپوله) د سودیم بای کاربونات يو ليتر 
ديکستروز ته په 021 سالین کې اچول کېږي او دا جوړ 
شوی محلول د وريد د لارې په «١/٧‏ 0 سرعت سره 
٥۰۰۵۰‏ کېد ای شي ژوند ژغورونکې کړنه وا وسي او 
هغو ناروغانو ته چې شديد داد 0ه ٥٥١٥٥٥‏ په څرګند 
ډول د ذهني حالت خرابوالی او یا په زیاته اندازه د 6٥د‏ 


د سویې زي زیاتوالی ٠/٥۱(‏ 100-200«) ولري توصیه شي, 


مه ) ل9 


)٧ اس‎ : 

ضورلینا ٠‏ هپرويير أو و 6:153 د مرکزي غص و 
فعالیت او د 5/۱39١‏ اکا اک ئس 
اخذو باندي د اغېزې کولو د لارې راکموي 

کلینیکي لوحه 

حيف تسمم 19010٠00(‏ 0ی): په دې حلت کې کاز 
خوشحالۍ ٧٤٥٥٥٥٥٥ ٥(‏ )۰ . خو بوړی حالت او کوچنر يا 
منقبضې حد قې رامنځ ته کېږيۍ : 

له منځنۍ څخه تر شديدې کچې تسمم ( ٠:٥٠٥‏ 06۰ 
هلها( په دې حالت کې د وینې د وب 
٥ ۲۵٢٥٢۵‏ ء کوما او تنفسي درېدنه رامنه 
کېږي همدارنګه د سږو اذيما هوک ېداق شي راځ ده کي 
دګ فرع د د٠‏ مه یا تنفسي لارو ته د معدې د محتوی د 
م0 اه له کبله رامنځ ته کېړږي 

٥‏ کېدای شی اختلاجات او د 0٤5‏ انتروال 
اوردېددهراهنځ له کزي ه0٥۵٥ ۱٣١‏ ٥ل‏ او 
٠‏ هم اختلا جات رامنځ ته کوۍ 

د هیرويينو د اغېزو دوام عموماً 35 ساعتو پوری دی. د 
6 تسمم کېدای شي د 72 ساعتو پوري دوام 
وکړيۍ زیاتره اه امه د متیازو په 00٩٥٥8۷ ٠٥٥٥8‏ سره 


درملنه 

٥٠‏ ده )هام د مخنيوي په خاطر د هوايي لارې ساتل 

مارک از مرخالرکن د رن بد رلبله ناي 
تهویې مرسته کولۍ وو 

37001٥ دا يو وصفي‎ :)۱١(. ٧۵٥٧٥ 0,478(۵:4٥٥ ٥ 
چې په تیزي سره کولای شي د نارکوتيکو د تسم‎ 
نښو څخه مخنيوی وکړيۍ »2.د وريد دلارې‎ 
ناروغ ته ورکړئ!| و بيا يې تکرار کړئ ترڅو نارو‎ 
راویښ شي او د هوايي لارو د ساتنې رفلکسونهاد‎ 
خپل تنفس رامنځ ته هش د اه د اغېزو ول‎ 
یواځي د2 ساعته ده. له همدې کبله متکررو ډوو ته‎ 
کېداۍ شي اړتیا پیدا شۍ‎ 


خحختخحص )() يي نیما یښ 


1١001 7‏ سې 
٤۸٩٨016۸1 091۸640515 |(‏ ۱ 
٨4847 ٠‏ 447۴ ١ه‏ . 


51 1160/11 )1)0/6/11117166/ 
2 ۳3016 
ل۳ 


0 


| 6 #/01160)))/. سن 
٧/٩/1071) ))) ٧00٥ 6‏ 5 


ځواسپ۷۹۷ 9-0 


0) 
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کی مه ) ل9 


)۲٩٢۷٣ ٧٧۱/۸٧١ عقلی ناروغۍ‎ 


عقلي ناروغۍ 1/۴٧‏ 

٢٠٧‏ یوناني اصطلاح ده چې معنا بې (د عقل 
رغېدنه) ده او د طب هغه علم ته اطلافېږي چې د عقلي 
اختلالونو له مطالعې. تشخیص. درملنې او وفایې سره 
سروکار لري عقلي اځتلالونه د بیولوژيکي وظیفو له 
ګډوډیو یا د اروايي او ټولنيز-فرهنګي عواملو له اغېزې 
راولاړېږي دغه عقلي تشوشونه يا ذهني يا احساسي 
پروسې. کلامي یا غیر کلامي چلند رانغاړي 


د انسان ماغزه ځينې د فاعي میکانیزمونه لري چې د 
داخلي یا خارجي ادراکو په اړه د وګړي لاشعوري اروايي 
تعدیلونه رانغاړي او کار یې د اضطراب يا تعارض کمول 
دي دا میکانیزمونه لاشعوري اروايي پروسې دي چې هڅه 
کوي اضطراب کم کړي او له رواني فشار سره د سړي 
مطابقت زیات کړيۍ 
انکار یا دروغ ګڼل (00311) 
د یوه خارجي واقعیت د ځوروونکې برخې نه تاییدول دي 
ناروغ نه زغمېدونکی خارجي واقعیت نفي کوي مثلا یو 
ناروغ چې د سرطان په وجه د مرګ په درشل کې دی. ځپل 
مرګ تکذيبوي او د راتلونکې لپاره ځان ته پلانونه 
جوړوي. همدا شان که د چا مین مړ شوى وي او يا يې له 
لاسه تللی وي. شخص ګومان کوي چې مئین یې ژوندی 
دی او یا به ژر بېرته راستون شي انکار یا تکذیبول په هغو 
ناروغانو کې لیدل کېدای شي چې د خورا مهمې ضایعې 
په وجه او يا په داسې حالتونو کې چې په نارمله توګه د 
خپګان سبب کېږي. یوفوريک )١٠٥٧ ٥7/١‏ او حتسی 
ماتیک )۳٥3۴٣۴(‏ کېږي 
ځپل یا پرشا تمبول(٨٥٠٥:٥٧٨٧٥)‏ 
له دې دفاعي میکانيزم سره نه زغمېدونکې مفکورې او 
تنبهات لاشعور ته شړل کېږي. 
پرشا تمبول بايد له خنډ کېدلو ( 0/5506 5) څخه 
توپیر کړو. پر شا تمبول لاشعوري عمل دی حال دا چې خنډ 
کېدل. د نه منلو اعمالو. احساساتو. فکرونو او تنبهاتو د 
کنټرولولو لپاره شعوري هڅه ده 


0) 


د غبرګون جوړول(3107٧٧10 ))۸۱١٢‏ 
په دې حالت کې ناروغ د هغه محرک په وړاندې اپوټه 
غبرګون ښيي چې دی ځوروي یعنې د نه منلو فکريا 
احساس اپوټه کېږي مثلا یوه مور چې په لاشعوري توګه 
له خپل ناغوښتلي ماشوم څخه کرکه لري. د هغه په ساتنه 
او پالله کې افراط او زیاته مهرباني ورسره کوي يا يو 
سړی چې چنسي تدايلات يې په لات ره خپل شنوي وي. 
د فلتونو په سائسور کې برڅه اخلي چې هغه څه وګوري 
چې نور یې له کتلو منع دۍ 

په جبران کې مبالغه ( )00٧٥٨٨ ٧531010‏ 

دا يوه شعوري يا لاشعوري پروسه ده چې په کې د يوه 
واقعی یا ځیالې. جسمي یا اروايي عیب په مبالغه يي ډول 
اصلاح کېږي مثلا کله نا کله ولادي يا کسبي فیزيکي 
عیب سړی مجبوروي چې هڅه وکړي او پر خپل عیب 
باندې غلبه وکړي ځينې معلول کسان ليدل شوي چې د 


سلا 


همدې میکانیزم په برکت د نړۍ نامي ورزشکاران ځنې 
جوړ شوي دي (اویا فیصده زبده نقاشان هغه وګړي دي چې 
د نظر کمزوري يې درلوده او پر خپل دې عیب باندې د 
غلبې په خاطر يې دومره زيار ايستلی چې بې جوړې 
هنرمندان ځني جوړ شوي دي ژباړن «د حقارت غوټه») 
دليل تراشی )٧3١10131123816(‏ 

لاشعوري هڅه ده چې غواړي ځينې احساسات. چلند. يا 
محرکونه چې اصلاً ګواښوونکي دي. عادلانه یا د منلو وړ 
وښيۍ مثلا له شاګردانو سره د معلمانو تربګني او تنبیهي 
چلند ممکن داسې توجيه شي چې ګواکې استاد د 
شاګردانو د ښېګڼې لپاره داسې کويۍ بل مشال يې هماغه 
دی چې لاس يې انګورو ته نه رسېږي. بيا واي انگور 
تروش دي 

عقلي تو جیه ( )1٤١١٣١١ ٥6١0311231100‏ 

د منطقي بحثونو او عقلي پروسو مبالغه يي استعمال دی 
چې ورسره له ځورونکو هیجاني تجربو څخه ډډه وشي 

پر نورو یې اړول(01661100 ( 

په دې میکانيزم کې د نه منلو احساسات, محرکونه. ګناه 
او چلندونه نه یوازې دا چې تکذیبېږي. بلکې پر نورو اړول 


یېږي په دې حساب که شخص پر ځان باندې غوسه وي, 
پر نورو غوسه کېږۍ 
دریتا جوړونه 3106 1997717) 
خص هڅه کوي د نورو وتلو. . ستایل شويو او ځواکمنو 
|رخاصو هويت خپل کړي دا وګړي په لاشعوري توګه د 
ورو د اخلاقو او چلند تقلید کوي چې ځان د هغوی په شان 
وشیيۍي يي مثلا په روغتون کې بستري ماشوم تصمیم نيسي 
چی ډاکتر شي او خپل ستاتسکوپ غواړيۍ 
0 
په دې پروسه کې وګړی د بل شخص ځینې ځانګړنې په هغه 
رمویر کې ويني چې د ځان په اړه یې ايستلی دۍ. 
تحرید »د 
فکر له احساسي بار څخه يې تجرېد ېږٍي او د زغملو وړ 
ګرځي دا میکانيزم عموما د ډاکترانو په درد لګېږي چې 
ځانونه د ناروغانو له ځورونکو احساساتو بېل کړي چې 
خپله وظیفه سمه ترسره کړي. 
بی ځايه کول 0151361671 
هغه پروسه ده چې په کې یو احساس د هغه له منشأً (شی يا 
شخص) څخه يوه بل بدیل ته انتقالېږي چې یو څه نرم او کم 
عَل ئیصای کوچ نه دی له شی 
جراح سره پر دې شخړه کوي چې ولې د پلاستیک جراحي 
لهعملیاته وروسته یو کوچنی داغ يې پاتې دۍ بل مشال 
يې دادی چې که یو څوک د ماشومتوب د تجربو پر اساس 
له مور یا پلار سره د دښمنۍ احساس ولري. دغه دښمني له 
بل کس سره کوي. دلته که د مور پر وړاندې د دښمنۍ 
احساس ولري. دې دښمنۍ ته يوه ښځه ټاکي او که دا 
احاس یې د پلار په مقابل کې وي. بل سړي سره دښمني 
کوي (فکر کوم دا چې زموږ اکشره و ګړي له خپلو مېرمنو 
سره بد چلند کوي. ممکن يوه وجه يې همدا وي چې په 
ماشومتوب کې د مور له وا ډېر وهل شوي وي. او په 
لوينه کې له مور سره د دښمنۍ لاشعوري احساس له خپلې 
ښځې سره په دښمنۍ اړوي ژباړن) 
ال 
دگړی داسې فعاليتونه کوي چې واقعأ يا مجازأ د ځپل 
شوي محرک معکوس وي. ملا یو څوک چې په دې نژدې 


0) 


عقا ناروغۍ ( ۲1۱٤‏ 


وختونو کې خبر شوی چې سرطا طان لري. د خپل خواړه. 

سپورټ او د ژوند صحې بڼې ته په توجه کې افراط کويۍ 

ميدان ته راوتل ٥٥٥٤٥‏ چ ۸٨‏ 

هغه چلند دی چې په لاشعوري توګه د يوه ځپل شوي 

کشمکش یا انګیزې په وسیله تحریک شوى وي مثلا د 

ټولنې ضد د اعمالو یو تفسیر دا دی چې وګړی د لاشعوري 

کشمکشونو په وجه اضطراب لري او دا عمل يې د دغه 

اضطراب پر ضد یو دفاعي عمل دۍ 

1 ٥٧٥۷٥٥٥٥٥٥ اړول‎ 

په دې میکانیزم کې لاشعوري تعارض په سېمبولیک ډول 
د مختلفو بدني اعراضو په بڼه راڅرګندېږي مثلاأ د حسیت 

له منځه تلل او فلج بې له دې چې کومه عضوي پتالوژي 

موجوده وي. 

په شا تګ ٥٥‏ ٥چ‏ 

وګړی د کړنو لا خامو بڼو ته ورستنېږي. 

١911/3116 تصعد‎ 

د نه زغملو انګېزې په داسې بڼو بد لېږي چې د منلو وړ وي. 

مثلا مختلف تخلیقی فعالیتونه ً 

ځاى تاستی کول 001303131331 

د احساساتو ځای داسې فعالیتونه نيسي چې تر اصلي 

احساساتو زياته مغلو وړ وي مثلا د تلو واشنداو په 

وړې شخړې بدلول. یا دغه احساس د شیانو له ماتولو يا د 
سوک وهنې د کڅُوړې له ډبولو سره څرګند ېږي. 
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شخصت ٢٥٢50311٧1‏ 
شخصيت د وګړي د چلند بڼه ده چې له نورو سره د هغه پر 
اړیکو او د هغه پر اجتماعي مهارتونو اغېزښندي ګومان 
کېږي چې د چلند دغه بڼې د وګړي له ذاتي یا کسبي زمینو 
څخه راولاړېږي او د عصتبي تفبيرات واو د ژوند له 

فشارونو سره بد لېږي 

د شختصت اختلالونه 

دا د جلند نامنطبقې نمونې دي چې اغلبأ په زلمکیتوب کې 
پېژندل کېږي او دې ته یې تمایل وي چې د وګړي د ژوند تر 
پايه پاتې شۍ د شخصت اخلالونه د سړي اجتماعي او 
کاري ژوند له ناکامۍ سره مخ کوي او اغلبا د نورو غچ 
اخيتنه راپارويۍ 
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د شخصيت پارانوييدي )۴3۶٣0019(‏ اختلال 
په دې حالت کې وګړی پر نورو بې اعتماده وي او د هغوی 
اعمال ورته شکمن ښکاري غالبأ دوی مرموز او ګوښه ګیر 
وي او د احساساتو په لحاظ ساړه او عجيب وي د 
شخصیت دغه اختلال زياتره په نارینه وو کې معمول دۍ 
پر دې اختلال د اخته وګړي په خپلوانو کې شیزوفرنيا او 
هذیاني اختلالونه عام وي 
اهتمامات 
٥٠‏ په خفیفو واقعاتو کې سايکوتراپي 
۰ په شديدو واقعاتو کې 3605۷٤9‏ درمل 
د شش شخصیت شيزووزمه (5۰2010) اختلال 
اخته وګړي په احساساتي لحاظ ساړه او غیر صمیمي وي 
او داسې برېښی چې له ژونده لږ خوند اخلۍ. له نورو سره په 
معامله کې د لچسپي نه لري او د چاد ستایتي اوغندی 
پروا يې نه وي په نارينه وو کې زياتره معمول دۍ 
شیزوفرنیا یې په خپلوانو کې عامه وي. 
اهتمامات 
٥‏ په خفیفو واقعاتو کې سايکوترابي 
-٥‏ په شديدوواقعاتو کې 05۷017 درمل 
د شخصیت شيزوډوله (ا5۰20/3) اختلال 
دا وګړي تجرید شوي وي او له نورو سره تعامل ورته خوند 
نه ورکوي د شيزووزمه اختلال په نسبت دغه کسان په 
خبرو او اغېزناکۍ کې لا عجيب دي او د فکر او ادراک 
تشوشات مثلا مکرر برسامات لري دا اختلال په نارینه وو 
کې زیاتره عام دۍ 
اهتمامات 

٥‏ سایکوتراپي 

۵5۷۴٧٥0٤۴ ٥‏ درمل 


, ټولنې ضد )٥056121(‏ شخصيتي اختلال 
لست س ۰۰پ 
رولنه کوي».خشونت ته لاس پورې کوي, بسووليت نه 
احساسوي» شخړې او جنګونه کوي. نه د ځان مصونیت ته 
پا لرپانه د لرزورحضصرتیت که سنک و پو ښتابي ار وي 
فعالیتونو ورګډ شي د تشخیص لپاره شخص بايد اقل٢‏ ۸ 
کلن وي او د سلوک دغه اختلال ورته تر ۱۵ کلنۍ د مخه 
پيدا شوی ويۍ 
دا اختلال په نارینه وو کې ډېر لیدل کېږيۍ 
درملنه 

۰ ډله يیزه سایکوتراپي 

٥ه‏ دزمينې محدودول 

٥‏ مزاج سموونکي درمل 
برید کرښه (00/0106) شخصيتی اختلال 
په دې اختلال کې په مختلفو برخو لکه مزاج. ځوی او 
جلند. .له تورو سره اړيکي او د ځان په اړوتصور کې بی 
اتي لیدل کېږي له اخته کس څخه ځينې داسې غيرمتوق 
کړنې ترسره کېږي چې ممکن ورته تاوان ورسوۍ 
اهتمامات 

سایکوتراپي 

۸105۷٧٥٧٥٧۴ ٥‏ درمل 
نت یک ( )٧٧٧/٢٥٢٢ ۵٥-۲٠۶۲ ٥7‏ شخصيتی اختلال 
د اخته کس مزاجي حالت شدیدآ بدلېږي رابدلېږي او هغه 
دوامداره هڅه کوي چې د تمشيلي چلند او افکارو په 
وسیله د نورو پام ځان ته راواړوۍ دو د وړو واقعاتو 
لپاره شدید عکس العمل شيي. په نه خبره ټینګه ژړا کوي 
او يا سخته غوسه ورځي., دا اختلال په مېرمنو کې ډېر 
لیدل کېږي. 
درملنه 
سایکوتراپی 
نرګسي ( ٥٨/١٥:‏ ) شخصيتي اختلال 
په دې اختلال اخته وګړو ته ځان خورا زيات مهم» بې 
جوړې او مستحق ښکاري او د نورو د آحسَاساتو غيال نه 
ساتي دوی غیرو اقعبينانه خيال پلونه وهي او ګومان کوي 
چې نامحدوده ځواک. توانايي. شته» صحت. لیاقتء 


0) 


عقلی ناروغۍ )۳5٧0۷۸٨٨١١(‏ 


خلاقیت . ښکلا او ایډیاله مينه لري. دوی هر وخت له نورو 

څخه د پاملرنې او ستاینې تمه لري دا وګړي خاصې بې 

عوضې غوښتنې لري دا اختلال هم په نارينه وو کې ډېر 

وي. 

درملنه 

سایکوتراپي 

د ډه کولو )۸۷٥0368(‏ شخصیتو اختلال 

اخته کس له تقریبا ټولو وظیفوي اء و اجتماعي روابطو ډډه 

كَزَ يمک ېې بې ککاین ۍآمسالئاژد رتال ېو 

ورسره وي 

اهتمامات 

.٥‏ سایکوتراپي 

.۰ داضطراب ضد درمل 

په نورو تړلی )0٠0660671(‏ شخصيتي اختلال 

اخته کسان پر ځان باور نه لري او نورو ته اجازه ورکوي چې 

د ده په مهمو پرېکړو کې برخه او مسوولیت واخلي. دوی 

خپلواکو فعالیتونو ته زړه نه ښه کوي. ځان بې وسه او بې 

کسه ګڼي. 

اهتمامات 

سايکوداینامیک او شناختي-چال چلندي ٢8778١٥‏ 

3 )سایکوتراپی : ثږ 

فنري -عملي وسواسي -6٥٢ 001511٥‏ - 1 ) 

شخصتي اختلال 

څوک چې دا ډول شخصیتی اختلال لري. په جزياتو پورې 

سخت نښلي او عمومي هدف ځنې پاتېږي دوی خورا 

منضبط. ء کمالغواړي او وظيفه شناسه وي او نرمښت نه 

کوي دا کسان له نورو سره چ و کاټي روابط ساتي او له 

ټوکو ټکالو او مجلسونو ډډه کوي دوی د ټولنې له خوا د 

نقد په مقابل کې خورا زيات حساس دي او د پاکافۍ(و 

خفګان احساس کوي دا اختلال په نارينه وو کې زيات 

معمول دۍ 

اهتمامات 

٥‏ سایکوتراپي 

٥‏ د سیروتوئين د بياجذبولو انزایم انتخابي نهي 
کوونکي (/556) 


اک ۸/ 
زفم :سه 1٢٢٢‏ 


: 17 عقلي ناروځۍ ٧‏ 


منفعل خشن )٥55/16 388/655/٥(‏ شخصيیتی اختلال 
د دې ډول د غصيتي اختلال ځانګړنه دا ده چې اخته کس د 
کافي اجراتو د غوښتنې پر وړاندې مقاومت کوي. ممکن 
دغه کسان له ځپلو خشنو احساساتو یا له ځپل خفګانه خبر 
وي؛ ځو دغه مېړانه په کې نه وي چې څرګند یې کړي. همدا 
وي چې دغه احساسات په نامستقیمه ت وګه راڅرګند ېږي 
او اخته کس يوازې د ځان مني. قصدآ پوره کار نه کوي او 
هېروي يې 
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1 


16 ٥30۷٥ ه٥‎ ٧۷٥۶7008٤ 5٥٥ گه‎ 
م مز 2۰۵ 66:60 لانامه‎ ه٥‎ ٤۴ 58 
۷/۱۳ ۱٥٠١ ۱۵٨٤٨ هم ئه‎ 08:۱ ۵۵0 8 6 
0660هی‎ 10٥ 116 !۴٥١ا‎ ٨22 0/٥. 


۳ه لدممند مهه اله 31:5 ۵۷٥٥۵0‏ ل 16 


که عهعحا اه دد٥٢‏ 1و منصکمهنغ۵‌اه لهنه ه5 


۸۸6 
02 ه1 


116 580۷۷ 1361 691166 


0156551٥٥ - | 11٥ عنمهممع ٥۲م حعغه‎ ١ ۷۱۱١اح‎ 06٥٥ کا‎ 6 
٧۹! 


٧٥٥٥۵ 57‏ ٥ه‏ هدهع: 3 105٥‏ 
توز سا 


3005٥٧ه۵6 ٥۱١‏ ۲655۱066 13۷6 ل1116 
6 32060366 | 328876551۷6 


1۵۷٥ ۶٠٥ 0:00:31 ۵77٧‏ 1116 د 


16(6٥ ٥٥ |۵۵۱ کز‎ ٥۵5٥60 ٥٥ ٥٥٥٥: غه ج‎ 


۱١٥ 1‏ 21161101 حلامه‌اکمم 'عطا مه 
٥٥ ۱1610561۷٤ ۱٧٥٤‏ 2060008 
لن 0 ٥٥03۷107‏ 07310306 


٠ 


۸٨٢6٤٧٤ اضطراب‎ 


اضطراب د وېرې او فشار حالت دی چې شخص د هغو 

خطرونو په خاطر چې يا خو واړه يا ګردسره نامعلوم دي. 

سخته اندېښنه کوي 

په اضطرابی اخلالونو کې دغه حالتونه شامل دي 

٠ه‏ ترهېدل یاع ٧3٧)‏ 

١٢۱۱٥01 وېرېدل یا‎ ٥ 

: عمومي اضطرابي اختلال 

۰ وسواسي اختلال 

: تررصدمې وروسته روحي فشار 

طبیعی یا نارمله وېره 

طبیعی وېره ذهني اندېښنه او عيني فیزیولوژسک 

بدلونونه دي چې دواړه په شعوري توګه د پېژندل شوي 

بهرني خطر له درجې او دوام سره متناسب راپیدا کېږي 

وېره انسان ته(د جنګ یا تېښتې لپاره) عضلاتي قوت 

ورکوي وېره له ټکی کاردي. چټک تنفس. لړزې. يخه 

خوله. لانده ورغوي. خسافت. د حدقو ارتېدلء او د غونې 
له ځېږېدو ره راڅرګند ېږي. 

مرضی وېره یا 1910013 

فوبيا له یوه خاص شي. فعالیت يا حالت څخه نامعقوله 
شديده دوامداره وېره ده چې د «ډډه کولو» د چلند سبب 
د ترهېدلو یا 01م اختلال 

په دې اختلال کې د شدید اضطراب جلا جلا حملې ليدل 
کېږي او اځته کس د نسبتأ خفیف اضطراب او عصبانیت 
سابقه لر 

کلینیکي لوحه 

پانیک حمله له ناڅاپي شديدې وېرې سره راڅرګند ېږي 
چې له دغو اعراضو څخه ګڼ شمېر يې ورسره مله وي ساه 
لنډي. د زړه ټکان. د سینې درد يا ناکراري. د نپونې 
احساس. سرګنګسي. سرڅرخي. پاراستیزیا (په نهاياتو 
کې سوی او خارښت). د يخنۍ او ګرمۍ څپې. ځوله» بې 
حالي او له مړینې شعوري وېره. 


پانیک اختلال په مربضانو کې د مایتر 


ل پرولپس ‏ 
زیانه ده. نو په پانیک ناروغانو کې لو - 


۱ مړی بايد مایترل 
وېن د ليکو په وسیله ره شي 
ررملنه 
, اښطراب ضد درمل :)۸۴/٥٧/٧٧٧(‏ بنزودیازيپینونه لکه 
الېرازولم 


۸٨٨٢٠0‏ از نو ووا 

نیک )١51(‏ اختلال 

وريا له یوه خاص شي. فعالیت يا حالت څخه نامعقو له 
يرږيده دوامداره وېره ده چې د «ډډه کولو» د چللد سب 
ږ فوبيا ډولونه 

ډګروېر ۸۱03 

داله کوڅو او سرخلاصو ځایونو څخه وېره ده دغه 
اسطلاح هغې وېرې ته استعمالېږي چې څوک يې د خپل 
کور د اشنا ماحول له پرېښودلو یې لري دا ډول وېره اکشرآ 
د فوبیا له نورو ډولونو سره مله وي لکه له ګڼې ګوڼی وېره. 
له لوړې څخه وېره. او یا له تړلې فضا څخه وېره 
اجتماعی وېره یا 01813م 5٥63‏ 

له‌داسې موقعیتونو څخه شد يده وېره او ډډه کول رانغاړي 
چې له تورو سره د تعامل خبره په کې وي. مثلا په مجلس 
کې وینا کو 

ساده ربا 01100135 5٩٩۱016‏ 

د وېرې ځانګړې ډولونه دي چې له يادو ځانګړنو (مثلا له 
حیواناتو. تړلې فضا. یا له لوړې څخه وېره) یوه هم په کې 


سه 


اهتمامات 

"۰ سيستمیک حساسيت تورنه(065905723110): 
شخص په تدريج سره هغه شي يا موقعیت سره مخ 
کېږي چې ځنې وېره لري او ورسره غبرګ د هوساینې 
)٧٧١٥/٢٥٥(‏ تمرین 

ِ ډوبول(1100168): اخته کس د وېروونکو تنبهاتو له 
زيات مقد ار سره مخ کېږي تر هغې پورې چې وېره یې 
راکمه شي. 


ی٨‏ مه ) ل9 


٧۹٢٢٧٧۱۸٧١ ١( عقلی ناروغۍ‎ 


عمومي اضطرابی اختلال 

د ژوند د اوضاعو په اړه شدیده وېره ده چې په سختۍ سره 

کلټرولېږي او تر شپږو میاشتو زیاته غځېږي دا وېره اغلبأ 

له ژور ځفګان سره مله وي. 

اهتمامات 

٥‏ سایکوتراپي د هوساتنې له تمرین سره 

3110606553017 

فکري او عملی وسواسی ( 0015116 ٥٠-‏ 00565510 ) 

اختلال 

مکرر او دایمي فکري یا عملي وسواس يې ځانګړنه د. پټ 

پل يې په ماشومتوب. زلمکيتوب يا لوينه کې وي. 

نارينه او ښځینه داوړه په يوه اند ازه پرې اخته کېږي. 

اعراض یې اکثرأ لومړی مڅ په زیاتېدو وي او وروسته بيا 

کرار گرا ر کمېږي. 

فکري وسواس بې ځايه فکرونه. تصورونه. خیالونه يا 

انګېزې 

عملي وسواس: مکررې کړنې چې معنا دارې ښکاري 

فذکري او عملي وسواس پخپله د شخص په وسيله 

تشخیصېږي ځکه چې دغه وسواس بې دليله او دومره 

غښتلی وي چې سړي ته اند ېښنه واچوي (شخص پوهېږي 

چې فکر او عمل يې منطقي نه دي خو هغه مجبور وي 

هماغسې وکړي چې له اضطرابه خلاص شي.) مثلا اخته 

کس بار بار لاسونه مینځي ځکه يو فکر يا انګېزه ورته 

وايي چې لاسونو يې په میکروبو ککړ دي پر بل د حملې 

انګېزه ممکن خطرناکه وي : 

فکري -عملي وسواس ممکن له اضطراب. ژور خفګان. د 

ګناه احساس. فوبياء او اجتماعي او شغلي ستونزو سره 

مل وي 

اهتمامات 

ة- رګي يراب لغ دعون:رزدټنعلیت اد 
شیانو ترمنځ د نسبت تمرینونه 

55٨و‎ )۴۱٥0/١/6١( درمل لکه‎ ۵٨060٥6553۳ ٥ 

تر صد مې وروسته روحي فشار -)٨ 6 5٧/655‏ ۱05 


ممکن پیل يې حاد (له‌صدمې وروسته په شپږو مياشتو 
پورې محدود) او يا مزمن(له شپږو مياشتو زيات ‏ 


)٩5٧ ٤٧٧/۸ ٨٧١( عقلی ناروغۍ‎ 


دوامداره) وي او يا کېدای شي مو ځر (چې له شپږو 
میاشتو تر زیاتې مودې وروسته پيلېړي ) دي 
صدمه بايد شديده وي مثلا جلسي تجاوز. شدید ټکر. 
محاربه. یا طبيعي آفت 
کلینیکي لوحه 
اځته کس هماغه پېښه بیا بيا ويني (په شعوري ډول يا په 
خوبا کډ مک مرب بې مل يي« ۰ ېلوار چې 
ژوندی پاتې دی د ګناه احساس به کوي. په فکري تمرکز 
کې په ستونزه لري. 
اهتمامات 
.۰ ډله ییزه سایکوتراپي 
٠‏ داضطراب ضد او د ژرو ځفګان ضد درمل 
جسمی وزمه (5630607) اختلال 

دا ډول اختلالونه له جسمي اعراضو سره راڅرګندېږي 
ګواکې اخته کس به جسمي يا فیزيکي ناروغي لري. حال 
دا چې کومه عضوي پتالوژي یا فیزیولوژیک اساس ورته 
نه وي معنا دا چې فیزيکي اعراض د اروايي عواملو په 
وجه وي. خو د اعراشوييدا کېدل د سړي په کنټرول کې نه 
وي(خو په تمارض او پلمه جوړولو کې ورته اعراض د 
سړي په کنټرول کې وي) 
هيتریا ٧٧٧٧٥٢‏ 
په هيستریا کې تاریخچه پېچلې وي. تر ۳۰ کلنۍ له کم 
عمره شروع کېږي او کلونه کلونه غُحْېږي ناروغ د ګڼو 
فیزيکي اعراضو لپاره چې اغلبا ګنګ او مبهم. 
ډراماټیک یا مبالغه يي وي. ډاکتر ته ورځي مېرمنې تر 
نارینه وو ډېر پرې اخته کېږي. 
کلینیکي لوحه 
مکرر اعراض يې دا دي: 
.: معدي معايۍ ځواګرځي. د نس درد . د ګانګې 

حملې. قبضیت یا اسهال . 
2 دردزد کې (ومثلا دړه, د بلند ونو دره. د لاس ونو او 

پښو درد . مکرره سردردي. سوزاک, تحیضي 


دردونه 
3 جنسي د ليېيدو کمېدل. ١1۸٠.‏ 
65 او د تناسلي الې ناکرارۍ 


مه ) ل9 


اروايستړ و 
کېږي 
اهتمامات 


٠‏ دقيقه طبۍ اواروايي معاینه 

. هغه اروايي ځورونکي عوامل به موندل کېېږي چې لم 
اعراضو سره مله دي. 

د دردضد. .د اضطراب ضد او د ژورخفګان ضد 
درملو دقیق تجویز. 

د اړولو )١٥٠٥٧٥٥٥٠٥٥(‏ اختلال 

په دې اختلال کې ناروغ داسې حسي يا حرکي اعراض لري 
چې یو عام طبي حالت تمشیلوي. حال دا چې دغه اعراض 
په روخی فشارپا اروايي تعارض پورې تړلي وي په 
مېرمنو کې ډېر ليدل کېږي او اعراض يې قصدي نه 


تولید ېږي. 
: حس ياوړېدنګ: بې حسي (کرختي ٠)‏ پاراستیزیا. 
قتی نکل رو ران د روان 


٠‏ دحرکتون وګډوډ ييا فلج اخته کس ولاړېدای يا 
ګرځېد ای نه شي یا خپل اواز له لاسه ورکوۍ 

5 فيراعتبارى حرکتونه 23 د میرګي کاذبې 
خملې 

اهتمامات 

٥‏ باید هغه طبي حالتونه چې ورته اعراض توليدوي. 
رد شۍ 

. وافطاب شد درمل 

٥‏ سایکوتراپي 

نوټه په هيستریا کې يوازې اعراض وي خو په کانورژن 

کې ممکن په معاینه کې علايم هم ولیدل شي چې سبب يې 

اروايي تعارض وي. 

هایپ وکاندریاسز ٧٧۷٢٥١٢٥٨0٣3515‏ 

ناروغ د خپل بدن د وظیفو او د ګڼو غړو د خيالي ناروغیو 

په وجه اندېښنو کې ډوب وي سره له دې چې د فیزيکي او 

لابراتواري معایناتو نتیجې يې هم نارملې راووځي؛ خو د 


خيالي ناروغۍ د لرلو وېره يې نه 


8 ختمېږيۍ : 
اضطراب او ژور خفګان له دې : ږي معمو 


اهمتامات 
٠‏ سایکوتراپي د اروايي تعارض د رفع کولو لپاره 
ندضد درمل معم ولا 


٠ه‏ داضطراب ضد او د ژورخځنګ 
ورکول کېږۍ 
بېلوونکی (015560125106) 
ام ( تر اي ځا زب سال د ې 
غيرعصوي بدلونونه پيداکېږي وکړی مُمعن عب د ٢د‏ 
هېر کړي چې خاص اضطراب پاروونکی دی ملا یور 
پېښې چې د یوه خطر یا روحي فشار پر مهال پېښې شوی 
وي(لکه دا چې څنګه د اور له منځه وتښتېد وز که 
بېلوونکی اختلال دا ډولونه لري. 
٥‏ بېلوونکي یا اروايي هېرول 
۰ بېلوونکی یا اروايي 6 دچ د۶ 
.۰ د هویت بېلوونکی اختلال 


.۰ دشخصت بېلوونکی زوال( )0٥٥ ٥٥:٥٥:21‏ 


بېلوونکي یا اروايي هېرول 

ځانګړنه یې د هېرولو څپې دي چې اخته وګړی ځینې مهمې 

او احساساتي خاطرې نه شي يادولای مثلا هغه مهال چی د 

صدمې یوه پېښه یا تجربه یې تېره کړې وه. : 

دهېرولو ډولونه دا دي 

موضعي یا 6 وګړی هغه واقعې هېروي چې په يوه 

ځاص زمان کې پېښې شوې وي 

اننخابي ٥٥٥٥/٨١‏ ک وګړی خاصې واقعې چې د زمان په یوه 

محدوده مقطع کې پېښې شوې وي. نه شي یادولاۍ 

عمومي 6070/2٥0‏ وګړی د ټول عمر خاطرې هېروي. 

دوامداره 5و ګړی له يوې خاصې واقعې 

وروسته تر اوسه پورې هر څه هېر کړي وي. 

الس و رک وګړی یوازې خاصې خاطرې هېروي (مثلا د 

یوه خاص کس خاطرې) 

اتامات 

".هغه طبي حالتونه چې د هېرولو سبب کېږي لکه د سر 
صدمه. اختلاج, دماغي وعايي ناروغۍ. د 


0) 


عا نتاروغۍ )۳۹٢٣٧٧۱/۸٨٧١١(‏ 


اضطراب ضد درمل, د خوپ ګولۍ يا د الکولو 

استعمال باید رد شۍ 

"٥‏ ناروغ باید له فشاره راوايستل شۍ 

" سایکوتراپي ۱ 

بېلوونکی یا اروايي 6د چ د 

ناڅاپي نا متوقع سفر دی چې وګړی خپل تېر نه شي 

یادولای او د خپل هوت په اړه سربداله وي يا دا چې ځان 

ته نوی شخصيت فرض کوي 

دا اختلال د هېرولو يوه ګډوله راتفاړي چې د جغرافيايي 

موقعیت بدلول. په دایمي يا موقتي ډول د نوي هيت فرض 

کول. او د تېر په رایادولو کې ناتواني ورسره مله وي 

ممکن د اروايي فشار د حادې یا مزمنې واقعې تاريځچه د 

دې اختلال تر اعراضو مخکې موجوده وي 

دا اختلال بايد له ځینو طبی حالتونولکه ٥٥۱٥٥‏ 

ه2 3/3. بېلوونکی هېرول. د هويت 

بېلوونکی اختلال. سايکوز. او تمارض څخه توپیر شي. 

اهتمامات 

. د هغو طبي حالتونو د قيقه ارزونه چې د هېرولو سبب 
کېږي لکه د سر ضربه. اختلاج. دماغي وعايي 
ناروغۍ. د اضطراب ضد او د خوب درمل يا د 
الکولو استعمال 

۰٥‏ ناروغ به له روحي فشاره راايستل کېږي 

. سایکوتراپي 


د هویت بېلوونکی اختلال 

پخوا د ۲٢۱٥ م١٥ ٥٨٥٧٥ 0506٥‏ په نامه یاد ېده. 
په دې اختلال کې ګڼ ځانګړي شخصيتي حالتونه مکررآ د 
وګړي چال چلند کنټرولوي. ورسره وګړی خپل مهم 
شخصی معلومات نه شی یادولاۍ 

اهتمامات 

د شخصت زوال 

وګړی په دوامداره یا مکرره توګه احساس کوي چې د بل له 
ذهني پروسې يا د بل له بدنه رابېل شوی دی. ورسره د 
واقع بينۍ احاس سالم پاتې وي. 


ومو دو د يد د تت سي مین ملق دود رن 


سايکوز یو سېندروم دی چې په کې د واقعیت د ارزولو او 
1 ورسره د مناسب چلند توان خورا زیات خرابېږي. 
1 که له دغو علایمو يوه یا څو يې موجودې وي. د سايکوز 
تشخیص وضع کېږي: 

۲٢٨١١١٤1387006 برسام‎ 

کاذب حسي ادراک دي چې د مربوطه حسي غړي د بهرني 
تنبه له موجودیته پرته احساسېږي. مثلاً سړی غږونه اوري 
یا خلک وینی حال دا چی نه اواز شته او نه خلک. 

: 0٥٥051٥6 هذیان‎ 

هذیان(اپلتې) هغه کاذب باورنه دي چې عيني شواهد او 
منطقي استدلال یې پر خلاف دي خو بيا هم د ناروغ په 
ذهن کې دوام کوي مثلا د چا د اهمیت. هويت. ثروت. 
شهرت. قدرت او پوهې په اړه ناواقعبینانه باور بل مثال 
يې دا دی چې وګړی ګومان کوي نور به ورباندې حمله 
کوي . ځوروي به یې. د هغه پر ضد به تقلب او توطيه کوۍ 
ګډوډه وینا 

د ناروغ خبرې شلېد لې او بې ربطې وي (مئلا خبره ژووي. 
چيغې وهي. بې معنا جملې وايي او بې له دې چې د بل 
واوري. په خپل سر لګيا وي درګرده غږېږۍ ) 

ګډوډ جلند 

بې هدفه. نامانوسه. هیجاني او خورا نامناسب چلند یې 
ځانګړنې دي (مثلاً په کوڅو کې لالهانده ګرځېدل او د 
ناافغالتنبئ جامو اغوستل) 


ګډوډ حرکی چلند (6921310713) 

عتدد حرکي انومالي ګانې يې ځانګړنې دي لکه نه 
خوځېدل. اوښتل رااوښتل . کلیشه يي حرکتونه» د نورو د 
خبرو پېښې کول( )٢٣٠٥٥٥/ ٥٥٥٥‏ او د نورو د حرکتونو پېښې 
کول ١٢۱٥0 03/3٨3(‏ ). 

2١»١» 2٥ شزوفرنیا‎ 

ووردبار :ناه قاردطج دخ کاردا به سابکرر 
اخته وي او دا توانايي له لاسه ورکوي چې منطقي فکر 


وه 


مه ) ل9 


وکړي او نا نارمل اجتماعي چلند وکړي عام خلک يې 
لېونتوب بولي. نارینه او ښځينه دواړه په مساوي اندازه په 
دې ناروغي اخته کېږي زياتره د عمرد 25 35 کلنۍ کې 
پېښېږي په هغو وګړو کې چې ټيټ اقتصادي اجتماعي 
حالت لري. زياتره شايع ده. .ناروغي د لومړي درجې 
خپلوانو په منځ کې١١‏ فیصده شيوع لرۍ 

اعراض 

د شیزوفرنیا ځينې اعراض د مثبت او يا منفي اعراضو په 
بڼه ډلیندي کېږي مثبت اعراض یې برسام او هذیان دي او 

منفي هغه یې د احساساتو او عواطفو نه ؛ شتون. د انګېزش 
نه موجودیت. لږې یا نه خبرې» بې علاقه ګي او له ټولنې 
تجریدېدل دي 

د شیزوفرنیا د تشخیص لپاره له دې اعراضو څخه باید دوه 
یا زیات هغه یې اقلا د شپږو مياشتو راهیسې موجود وي: 


و 0 سل ٢‏ 310813 
٧١٥٨د‏ 


۱٧١١١ 0٨16 0 7)‏ د۱ 
ی ۵١‏ | 890000119 | 

۴۳5 هه 
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۸۲۲٥/٥٢ ۲۵1060108 )083), 6,‏ 116 
00 ۱03008۲00866 ,6 لا ۵ا ۹5 0نل( 
(0056 ۲65 
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91 0031د 
6٥۵ 0٥ ۱160106 1‏ و111 
٥66001187 67‏ ۹5 ل۸ 
7 دد 
1٧۹3166 7‏ 
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.06 11003160 
هه مج« 516٥‏ 
0100٥8 0۶ 46‏ 0 مومم06 هه 
د٨د‏ 

مکحد مهاد ونوگ 


02:74 
5د 


٥٠ 


٩م ٥١۵‏ سه 


0 
٨0 
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د شیزوفرنیا ډولونه 
پارانویېد شیزوفرئیا 
برسامونه او هذ‌يانونه موجود وي ځو کتاتونیک اعراض 


له وې 

ګنګسیت. خبرې نه کول(٧5/٧٣٧).‏ شځوالی, ناحقه 
هیجاني کېدل. د ورو د ځبرو پېښې کوللۍ 

ګډوډه شیزوفرنیا 1 
نامشځصه شیيزوفرنیا 


پا برسام او هذیان په کې متبارز وي او يا حرکي ګډوډي؛ 

خو د پارانویید . کناتونیک یا ګډوډه شیزوفرنیا ځانګړنې 

نه پوره کوي. 

باقي ډولونه یې 

نه برسام او هذیان په کې متبارز وي او نه حرکي ګډوډي؛ 

ځود پاتې نورو دوو يا زياتو اعراضو دامداره شواهد 

موجود وي 

تفریقي تشخیص 

5 د داخله ناروغۍ. له ځينو موادو ناوړه استفاده. 
انسفلیت. ع516. 62٥6٥‏ ٥٥٥/٣م‏ ٥٧م‏ 

۶۸٨٨٨٨۳7 0150۳0676‏ اعراض د 
شیزوفرنیا ته ورته وي؛ خو دوام يې له شپږو مياشتو 
کم وي. 

۰ لنډ مهاله سايکوټیک اختلال 

۷۱3٧۱13, 060۳٧655160 


56٥2031//٥61٥ "6 0560٥0٥6 . 
هذیانئی اختلال‎ ٠ 


٥۰‏ عقلي تأخر 

درملنه ُ 

60۱٥0٥0۳321٥6, 6 درمل:‎ 6 
ورکول کېږي.‎ ۱3٥٥0٥٢00 ٨6 

د تأثیر میکانيزم د سايکوز ضد درمل په ماغزه کې د 
دوپامین اخذې نهي کويۍ ځينې نوي درمل يې بيا د په 
ماغزو کې د سیروتونین اخذې نهي کويۍ 

جائبي عوارض 

1 دفشارټيټېدل. ۵۴01/٥6/٢‏ اعراض 


ی٨‏ مهه ) ل9 


٩٧٢٢٧٧۱۸ ٨٧١( عللی ناروغۍ‎ 


۰ خارج اهرامي سېندروم چې له 0٧٧٥٤٧٥‏ د 
)/٠113515(‏ سره راڅرګند ېږي. 

٥٥٣٥٥311105: ۴0۱6 0/0613‏ او 
نور غيرارادي حرکتونه چې لو مړی ژبه. بيا 
ګوتې او وروسته سټه پرې اخته کېږي. 

: 60٥٥0۱6001 ه۳۲۵1 ع‎ ٠۵۴۴ ۶۷۱۲0۲٥6۳٥٩١ 
ځانګړنې يې دا دۍ د عضلاتو شخوالی. د‎ 
حرارت زیاتېدل. اوټونوميک بې ثباتي. او‎ 
هذیان‎ 

3 نورجانبي عوارض 
. د عد سیې مکد ریت (31/1165ع0 )٨٠۳‏ 


6/6035 3, 431366۳۳٥3, 3٩٣٩٩٥٣ 
ائذذار‎ 
د ناروغانو درېيمه برخ هڅه نا څه نارمل ژوند ته‎ 
ورستنېږي. په بله درېیمسه برخه کې يې دوامد اره مهم‎ 
اعراض شته وي ځو دوی لا کولای شي په ټولنه کې خپل‎ 
کردار ادا کړي. پاتې درېیمه برخه ناروغان شدید( اخته‎ 
وي او بار بار بسترېدو ته اړتیا پیدا کوۍ‎ 
1٧٨٨۸ 1101٩66 ملت مالاه‎ 11٤) ۱10۱۷056 ٧ 
-: 0 ٢ 
| "000 070800518 "تت‎ 
هه‎ |3)66 646 
ه‎ ۸6 066 616 
٥ 010606 06 
۱05لشاشلد؛‎ 
"۵1١1 ل۷ا‎ 115001۷ ٢ 010200011100۵ 
100008 676 ٥ه‎ ۸556066 0٥ اه‎ 
5000010۷6 ۱۵111۷ ٢ 310١م‎ 
اه و‎ 
0/1111 6 33111٨۲8 
لل؟‎ 5 ه٥‎ ۱۲002٥0 ۵0۷6 6 
ه‎ 51011 ۵٥۷٥6 6 ٥ ٧٧٧١۱١۱۱6 5 
٥ ٧٧٢۷ 6 
سېندروم‎ )5612007١ 16٨٨ ( شیزوفرنیا و زمه‎ 


د شیزوفرنیا کلینيکي لوحه لري خو دوام يې له شپږو 
میاشتو کم وي د دې سېندروم د ناروغانو درېيمه يا 
دويمه برخه شیزوفرنیا ته ارتقا کوۍ 


۵ 115۱0۱005 6546 
٥ه‎ ۸/٥03۵ 52 
٤1۳ اه‎ 


٢٢٢‏ بب 


113۰د 


اا سس 


)۳٩٢ ٣/۱۸ ١٧٤١١( عفلی ناروغۍ‎ 


56203116١۷6 5‏ 
ناروغان د متبارزو مزاجي حملو تاريځچه لري چې 
سايکوز هم ورسره مل وي سايکوز ان هغه مهال هم پاتې 
وي چې د ناروغ مزاجي حالت سم شوی وي. 

پرسام 1311061031190 
برسام د شيانو ظاهري ادراک ته وايي په دا سې حال کې چې 
خپله هغه شبپانقدوي برمنامرتهکاذبئ پاتخريك شرې 
حسي تجربې دي چې ناروغ ته واقعي غوندې ښکاري دغه 
حسي انطباع ګانې پځپله د ماغزو په وسپله تولید ېږي نه د 
ځارجي انګېزو په وسیله ممکن ناروغ يو شی وويني. 
وايې وري. لمس يې کړي. او ان بوی يې کړي او ويې 
ځکي برسامونه ګڼ سببونه لري. لکه: ١٥٤١٢٥٥٥86٥‏ 
)اد اختلاج. د وب اځتلالات. د درملو اثر. د نشه 
يي موادو استفاده. غشم. روائي فشار همدارنګه 
ميتابوليک, د اندوکراین او انتاني ناروغۍ. 
برمنا م هله رامنځته کېږي چې د محيطي. احساسي. يا 
فیزيکي عواملو په وجه مثلا د اورايي فشار. زیاته 
2 ستړیا. دماغي تاریو یا د ځینو درملو په وجه د ماغزو 
هغه میکانيزم له کاره لوېږي چې شعوري(واقعي) ادراک 
له هغو ادراکو بېلوي چې د ماغزو په دننه کې له حافظې 
څخه راولاړېږي او بلق بجۀ کې يې سړي ته پشغوري 
حالنك کې رام راپيد| کېږۍ په برسام کې شیانلیدل 
کېږي. اورېدل کېږي. لمس کېږي. بويېږي او څکل کېږي؛ 
خو په واقعيت کې هېڅ هم نه وي هغه ناروغان چې په 
3 او سايکوټیکو اختلالاتو لکه شیزوفرنیا اخته 
دي. مکررا له برسامونو سره مخ کېږي برسامونه هغو 
ناروغانو ته هم پيدا کېږي چې عقلي ناروغۍ نه لري او 
وجه يې له حده زيات اروايي فشا ريا ستړیا وي او يا 
ممکن د درملو د استعمال ریاضت او مراقبې. یا د حسي 

محرومیت په وجه رامنځته شي. 

نورعام سببونه یې 

دواګانې 

٠‏ ال نت 

۰ مات 

٥‏ د وحشی تنباکو یا 3//0303تسمم 

۰ یڅ 


مه ) ل9 


سايکوټیک اختلالات 

٥٠‏ شیزوفرنیا 

۰ شیزوډوله اختلال 

مه شيزووزمهاختلال 

٠ه‏ لنډ مهپاله سايکوټیک اختلال 

٠‏ دوه قطبيزاختلال(چې پخوا د مانياک- دپرسیف 

اختلال په نامه یادېده) 

٥٠‏ مانيا- که چېرې د سايکوزسبب شوی وي 
٠‏ د درملو په وجه سايکوز 
کمتر معمول سببونه یې 

٥‏ غم په ندرت سره د برسام سبب کېږي. خورا شديد 

غمونه برسام تولیدوي. 

٥‏ له لنګونه وروسته(005103۳0۱) سايکوز 
٢٢وی‏ ناه ووه ٢‏ 

د الکولو ناوړه استفاده 

٥٠‏ دالکول تسمم 

٣او‎ ي٢‎ 

. الکولیک برسام 

زینډک ودي اګونه 

خورا زیات فیزيکي فشار 

٥‏ لوړهتبه 

٥‏ دیهايدرېشن 
خورا زیاته ستړيا 

٥‏ دپښتورګوعدم کفايه 
د ماغزو اختلالات 
٥ه 06۸6۱٩113‏ 
061۱۲۱۲٩٩‏ 
٥‏ سربداله توب 
٠٥‏ الزایمرناروغی 
٥‏ سټروی : 
٥6‏ نيم سري ۱18۱3106 


٥‏ دماغي تومور 

٠‏ اختلاجات 

٥٥٥٥ ٧0٥6٤۶٤‏ کله کله د بویولواو 
څکلو برسامونه تولیدوي) 


د سترګو اختلالاته ممکن مختلف بصري اثرات زا ۸ 
کړي چې د بصري برسامونو په بڼه تشريح کېدای شۍ. 

‫ّ 3۱13۳٥۴۴ هه‎ 
613066۲۱٣ "۰ 


٠‏ دشبکیې ایسکیمي 

هه دبصري عصبټېونه 

۰ سمعي برسام چې د اورېدلو حس رانغاړي او د 
32 او 55 په نومونو هم یادېږۍ 

هه 60513۲٥6۳٨‏ برسام چې د #الیکې له دي سر هز المله 
لري : 

٥ه 0113616٤‏ برسا 
لري 

9 جسمي برسام د يوې فیزيکي تجربې ادراک دی 
چې له جسم سره واقع کېږيۍ 

۰ 6 برسام چې لامسه حس راتغاړۍ 

ه۰ بصري برسام چې د لیدلو په حس پورې اړه لر 

٥۷٩3808۱ ٥‏ برسام د وب په شان يو روښانه 
برسام دی چې د خوب په سر کې پيدا کېږۍ 

ع ٨٣۷٥٥٥6۳0)‏ برسام د خوب په شان روښانه 
برسام دی چې په ویښه کې لیدل کېږي 

651٥٥١۴ ۰‏ برسام د بدن د خوځېدو برسام دۍ 

٠‏ ٥۱8ا‏ نم |أأنابرسام هغه برسام دی چې شيان. 
وګړي. يا حیوانات تر اصلي اندازې واړه 
ښکارېږيۍ 


م چې د بویولو په حس پورې اړه 


۷٧١3١ 6۳۳5‏ 0 و30:6ع) 
6 همه 
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٧۷٧٤١٤3 ها ا‎ ))٥. ٤٥٥٥٥٨٥٥ ٥٥۱١١۴۱35 5( 
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٧٠0۳2۸٨٥ ٧ 

۸١۱6١٥٥١ 

کا 11٥‏ چ م0 

اه ۰ وړ 

٧071-1۳٣3) 5٤٢ ٢٤ز‎ 67 

لای نس 


مه ) ل9 


۴5۹۷٣٧٧۱۸٨١ ١( عِفا تاروغۍ‎ 


هذیاني اختلالات 
هذیاني اختلال هغه حالت دی چې لومړني یا ټول تظاهرات 
يې يو ثابت هذیان وي د شیزوفرنیا بر خلاف د هذیاني 
اختلال ناروغان په ښکاره نامأنو سه نه دي. بلکې د دوی 
فکر عمومأ منظم دي : 
هذیان هغه کاذب باورنه دي چې عینی شواهد او منطقی 
استدلال يې پر خلاف دي؛ غوبیا هم د ناروغ په ذهن کې 
دوام کوۍ مثلا د چا د اهميت. هويت. ثروت. شهرت». 
قدرت او پوهې په اړه ناواقعبینانه باور بل مشال يې دا دی 
چې اخته کس فکر کوي چې نور به ورباندې حمله کوي. 
ځوروي به یې. یا د هغه پر ضد به تقلب او توطيه کوۍ 

د هذیاني اختلال ډولونه 

۴6 6 سړی ګومان کوي له چا سره. اغلبأ له 
یوه مشهور شخص سره خاصه رابطه لري. 

تکبر ٧٧٢‏ 6 سړي ته ځان خورا ځواکمن. 
شتمن او لوی ښکاري. 

بخيلي ٩:٥٥٥‏ 165 اخته کس فکر کوي چې همسر يې 
ورسره خیانت کوۍ 

ازارېدل ٧ ٩٧٠٢‏ وګړی فکر کوي چې په یوه 
ډول ځورول کېږي 

جسمي ٢٣٥٤‏ 76 خته کس فکر کوي چې کومه 
فیزيکي ستونزه يا ناروغی لريۍ 

ګډه بڼه ٧٧٧٧‏ ل »» ز)۷: د هذیان تر يوه زیات ډولونه په يوه 
وخت کې وي 

درملنه 
٥‏ دسايکوزضد درمل 
٠٥‏ داضطراب‌ضد درمل 
٥٠‏ سایکوتراپیي 
لنډمهاله سايکوټیک اختلال 
ځانګړنه يې دا ده چې ناڅاپه د سایکوز لنډې حملې 
پیلېږي 
٥‏ ممکن حمله د شدید اروايي فشار په ځواب کې. له 

لنګونه وروسته. او یا بې له دې چې له محيط سره 
ښکاره رابطه ولري. پیل شي, 
۰ حمله ممکن په یوه میاشت کې روغه شۍ 


٧‏ درملنه د سايکوزضد دواګانې 


هغه سايکوز چې د عمومي طبي حالتونو په وجه رامنځته 
کېږي: 


ندائالقي مالظرر د لزرر طڼنی تارَرَشیر یله رې؛نر 


هرکله به لو مړی نورې ناروغۍ ردوئ بيا به د عقلي 


ناروغیو تشخیص وضع کوئ. 

سیبونه 
دماغي وعايي آفتونه سټروک. د رګونو عدم کفایه 
د مرکزي عصبي سیستم ناروغۍ: د سر ضربه» 
تومور. تشعشم. انتان 

.۰ میتابولييک د الکترولیتونوتشوش. 
هایپ وګلایسیمي .هیپ وکسي. هایپرکپنیا 

۰ انا زگزایي د نالرات د .پاراتایرايد. او ادرينال 
ناروغۍ 

5٤٤ معافیتي ناروغۍ:‎ ٥ 

۰ عصبي استحالوي ناروغۍ: 
٢٧١٣٢٢۱8٢١٢٤ 6‏ 


درملنه 

د اصلي سبب تداويۍ 

د درمل زېږي سايکوز سببونه 

الکول. کوکايین. د تریاکو مشتقات, د خوب او تسکین 
درمبل. د اضطراپ ضد درمل ديحعتلء 


لل وو 


و٧‎ 


ستيروييدونه ٢٢‏ ٢نل‏ وات 


٥٢١۱٨85, ام توو‎ ٣١۴٣٠٣016, 


۴6 ده لتلفلاداکتالنایال 


مزاجي اختلالات 665 ۷0٥64٥‏ 
مزاج يا خُلق د هيجان او عواطفو ثبات دۍ د مزاج په 
اختلال کی دوه عاملونه د خيل دي: 
1 شدید خفګان 
3 مانیا 
ژور خفګان 060655100 
ژور خفګان هغه اروايي حالت دی چې سړی خورا غمجن 
وي» . مزاج يې دوامداره خراب وي. شی خوند نه ورکوي 
او له څه شي سره علاقه نه ښيي. 
ناځوښنی د عقلي اروايي ناروغانو ترټولو عام شکایت 
دي رفک اواه پاینسل خنګان او د سراج د خزابنۍ 


مه ) ل9 


برخلاف دوامداره وي او د وګړي فکر. چلند . خلق, 
فعالیت او فیزیکي صحت مختلويۍ 
د ژور خفګان د تشخیص لپاره معيارونه 
باید له لاندې اعراضو څخه پنځه يا لا زيات يې د دوو 
پرله پسې اوونیو لپاره موجود وي او د وګړي په سلوک. 
فکر. او فعالیت کې د پخوا په پرتله بدلون راغلی وي په 
اعراضو کې باید اقلا يا تتګ خلقي يا د علاقې او خوند 
له لاسه ورکول حتماً شامل وي. 
تقريبأ هره ورځ د ورځې په زیاته موده کې د ناروغ 
خلق تنګ وي چې د| خالت به يا د وگړي په څبرو کې 
راڅرګند ېږي (مثلا وايي چې ځان خفه یا هسې خوشې 

شی احساسوم)ياکوويناوکړي کيال وي 
(مثلا خلک به وايي چې سترګې يې اوښلنې 
ښکاري). نوټه په ماشومانو او زلمکو کې ممکن د 
تخرشیت (حساسوالی) په بڼه راڅرګند شي. 
تقريبأ هره ورځ د ورځې په زیاته موده کې ناروغ له 
هېڅ شي یا تقریبأ هېڅ شي سره علاقه نه ښيي او هېڅ 
شی خوند نه ورکوي دا حالت هم یا پخپله د ناروغ په 
ویناوو کې بيانېږي یا نور یې په ده کې ويني. 
ناروغ بې له دې چې رژیم یې نیولی وي. ځپل د پام وړ 
وزن بایلي. یا وزن اخلي (په میاشت کې د بدن په وزن 
کې 5 بدلون). د ناروغ اشتها تقرييآ هره ورځ 
کمېږي یا زیاتېږۍ نوټ په ماشومانو کې وینو چې د 
تمې په اندازه وزن نه اخلي. 
تقریبأ هره ورځ بې خوبي یا کمخوبي. 
سايکوموتور بې قراري يا تأخر چې تقریبأ هره ورځ 
لیدل کېږي (دا حالت تر ډېره د نورو مشاهده کشفوي. 
یوازې دا نه وي چې پخپله ناروغ ووايي چې نارام او 
ناکراره دی یا په کارونو کې پڅ شوی دی). 
ستړیا او د انرژۍ له لاسه ورکول چې هره ورځ وي. 
د بې ارزښتوالي احساس يا د زياتې او نامتناسبې 
ګناه احساس(چې ممکن هذیاني رنګ ولري) دا 
احساس هه تقريبأ هره ورځ وي(البته د ګناه احساس 
يوازې دا نه وي چې ځان ګرم وګڼي او ځان د خپلې 
ناروغۍ په وجه ګناهګار وبولي.) 


ناروغ تقریبا هره ورځ په فکر کولو او ز 
ناتوانه وي او یا پرېکړه نه شي کولاۍ 

: ومرکاپداړه بر له پسې زلکووت, داروع د بار اير 
ځانوژنې فکر پيد کېږي بې له دې چې ځاص پلار 
وت ولري اوی دا چې د خانو مرم سلا 
پلان جوړويۍ 

يرا شد بد ژور خفګان مدکن لله سايک وټین لوجي بي 

رل وي مثلا برسام. هذيان. نامأنوسه چلند . ګنګسین لږ 

نګیتوب او نه ځواب ورکولو سره. 

براتواري موندنې 

د٤١٤8‏ خوب د وخت زیاتېدل 

. په وينه او دماغي مايع کې د سپروتوئين کمېدل 

. د ديکساميتازون سويه له انحطاطه نسبتا بچ وي 


١ ۹5 9 
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ممءم0٣‎ ۵٥ 13897 (١ 51٥0, 3006116, 0 


هي تمرک ز کې 


١٧ 
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۱٣٢ ٥6٥٧ 0٥۴٥٥6 
ه‎ ۴٤٤١١٤ اع ۶ »يج‎ 
٥ ٢6٢٥٧٥55, ٥١ 5 
ه‎ ٥٥٢٢٣٢٢٢٥٣٢٢ ٧٥١٤8٤٤ 6٥ 0٥٣٥ ٥ 6 
ه‎ ٥٥6 زو‎ ٤6٤ م۲۱۷١٢٥١‎ 5۷٧۲٧٧٢٧٩٤٩ ٤٥٤٢ ٥٥ ۱٢ 
۲٢٥0٥٥٥ ٥٢ ٤٤٢٣٣٤٤٤٤٤ 5٠۴۱۸ 35 3035 
01861711٥٥ 050٥90٥٥٩, 39 ٧۳٧۴6 
د ژورخفګان سببونه‎ 
د ژورځفګان لپاره واحد سب نشته ممکن اروايي.‎ 
بیولوژيکي او محيطی فکتورونه په ګډه سره د دې‎ 
ناروغۍ سبب شی؛ خو علمي څېړونو ښودلې ده چې د ژور‎ 
ځُلګان په تېره بیا د شدید ژور خفګان خاص سېبب د ماغزو‎ 
بیولوژيکي اختلال دۍ‎ 
ناراپینفرين. سيروتونين او دو پامین درې‎ 
نیوروټرانسميټرونه دي چې د ماغزو د حجراتو ترمنځ‎ 
برقي سیالي لېږدوي او ګومان کېږي چې درېواړه به د‎ 
دا‎ ٧" 2-۷ اب ۳ 0 ء‎ ٥ 7 د‎ 
دید ژور فګان په رامنځته کولو کې نقش ولري باو‎ 
لف چې که د دغو ټرانسميټرونو کیميايي انډول ځراب‎ 


066٠۴٥٣٤٣۱۴٤٤ ۴6 


۷٧0۳٧٧٠555, 


‫۱ 


0) 


- 5 80 د-ف تر کي د سو سا 


١ ---۴۱---‏ ې ومس -- ۸ 


اا مشعمې 


۸ - ۳ / 
عقلی ناروغۍ )٧٩٢٣٣٣٧٧/۸٣١١(‏ مخت ١‏ 


شي. د ژور خفګان حالت پيدا کېږي ٢21د‏ 7 
درمل یا غو دغو نیوروټرانسميټرونو نه لاسرسي زياتوي 
اد یا د دوی په وړاندې د حجرو حساسیت زیاتوۍ 

د شدید ژور ځفګان لپاره د جلیټيکي تومنې شواهد هم 
شته که څوک د ژور ځفګان فاميلي تاریخچه ولري. په دې 
ناروغۍ د اخته کېدو خطر يې زياتر وي البته ټول هغه 
کسان چې په جنیټيکي لحاظ مساعده زمینه لري. په ژور 
ځفګان نه اځته کېږي؛ خو ځينې خلک احتمالاً داسې 
بیولوژيکي جوړښت لري چې په ژور خفګان د اخته کېدو 
لپاره مساعد وي د ژوند پېښې. د عزیزانو مړینه. د شیانو 
له‌لاسه ورکول. په ژوند کې بدلونونه. مزمن اروايي 
فشار. په الکول او نورو دواګانو روږديتوب. د ژور 
ځفګان حملې تشد یدولای شي د زړه ناروغۍ. سرطان او 
ځینې درمل هم د خفګان حملې شد ید ولای شي دا به هم په 
ياد لرئ چې د ژور ځفګان اکشثره حملې ممکن په خپل سر 
رامنځته شي او د ژوند له بحرانونو . فیزيکي ناروغیو او 
نورو خطرونو سره تشدید نه شي. 

دنه 

د ژور ځفګان لپاره درې اساسي درملنې شته درمل. 
سایکوتراپی. او (1٢ع) 6٥٢٥٥٥0٨۷5٥٥٥ 1٧٥٥٥٥٤‏ 
کېدای شي هره درملنه په يوازې سر او يا له نورو سره په 
ګډه تجویز شي 

درمل 

د ژور ځفګان ضد لومړني درمل په ۱۹۵۰ کلونو کې معرفي 
شول څېړنې ښودلې ده چې د نیوروټرانسميټرونو لکه 
سیروتونین. دوپامين او ناراپینفرین نا انډولي له انټي 
ډپرسانټ درملو سره سمېدای شي د ژور خفګان لپاره 
اغلبأ څلور ګروپه دواګانې توصيه کېږي: 

درې کړیز درمل یا (1۳۵5) ۸060/6537 ۲/۴۷١١)‏ 
لاهم د شدید ژور ځفګان لپاره په پراخه توګه استعمالېږيۍ 
دا درمل د ناروغ مزاج ورسموي. نارمل خوب يې بېرته 
ورګرځوي. اشتها او د کار توان یې ورسموي؛ ځو د اغېز 
لپاره درې- څلور اوونۍ وځت غواړي. په دې ډله کې دغه 
درمل شامل دي 


هه ۸۳/۱/0۱۷۱ 


1 
ٍ 
ٍ 
ِ 


ت٢‏ نر 

601/0۴ ۳۱/٩6۴ 

۸٨٢ 

هم 0011766۱۲۴ 

ز درمل 30106070553015 ع 1601/6/١!)‏ 

۷300/1116 د٥‎ 

۸٢٨٢٧٢٢ بپ‎ 

جانبي عوارض د خولې وچوالی. قبضيت. د مثانې 
ستونزې. جنسي مشکلات. د ليد تتېدل. سرګنسي» 
کسالت. جلدي اندفاعات. د وزن زیاتېدل یا کمېدل 

د سیروتونين د بيا جذب انتځابي نهي کوونکي درمل 
د١‏ کو 

دا درمل خاص په سیروتونين اثر لري دا ډله د درې کړيزو 
درملو په نسبت لٍ جانبي عوارض توليدوي په دې ډله کې 
دغه درمل شامل دي: : 

۴۱٥0٤٨66 د‎ 

٧٤٢و‎ 

بپ ٧١٢‏ انس 

13100۳٣٣۳٤ ٥ 

لب ووا :ها 

د سیروتونين او ناراپینفرين د بيا جذبېدو نهي کوونکي 
درمل 5١0٨۱5‏ 

د لومړي کرښې د درمل په حيث د هغو کسانو په درملنه کې 
موثر دي چې د لومړي ځل لپاره د خفګان ضد درمل اخلي 
او يا دا چې نورې دواګانې یې اخيستې دي خو ګټه يې نه 
ده کړې دا درمل هم تر درې کړيزو درملو او ۷۸015 درملو 
لر جانبي عوارض لري او دغه درمل په کې شامل دي: 
۸٢‏ 

د 55815 او 5١5/5‏ درملو جانبي عوارض: 

خواګرځي. عصبانیت. بې خوبي. اسهالء جلدي 
اندفاعات. تحریکېدلء» او جنسي ستونزې 

د مونو امینو اوکسیداز نهي کوونکي ذرمل ٥/۸615‏ 

دا درمل معمولا د هغو کسانو لپاره موثر تمامېږي چې له 
نورو درملو سره نه وي ښه شوي يا دا چې غیروصفي 
ډپرشن له شدید اضطراب. زيات خوب. تخرشیت» 
هایپوکاندریا. یا فوپیک ځانګړنې سره ولري په دې ډله 
کی دغه درمل شامل دي: 


٥۷۱٥١٥٥0٥6۱06 


یه مه ) لس 


جانبی عوارض 

غوی چی دغه درمل اخلي باید له ځینو خوړو لکه لوګي 
وهلئ .دشر شوي. توشي لړي,خوړو سره احتياط وکړي او 
همدارنګه ځینې څښاک او ځينې درمل به نه اخلي ځکه له 
دې درملو سره يو ځا استعمال يې شدید لوړ فشار 
تولیدوي نور نسبتا لږ جدي جانبي عوارض یې دا دي وزن 
اخيستل. قبضیت. وچه ځوله. سرګنګسي. سردردي, 
کسالت. بې خوبي. جنسي ستونزې 

سايکوتراپي 

د سايکوترأپۍ ګن ډولونه شته چې د ژور خفګان لپاره 
موثر ښودل شوي دي. لکه شناختي -چلندي سايکوتراپي 
٥-0۱3 ۷/٥٥ ٧ )8(‏ 1/1١8٩٥ع).‏ او 
101١۳650٥ ٧٥٥٥٧ )۱۳۳(‏ د ژور خفګان خفیفې بڼې 
يوازې د دې دوو سایکوتراپیو په یوه باندې ښه کېږي؛ خو 
شديده بڼه یې سايکوتراپي او درمل دواړه غواړۍ 
شناختی- چلندي سايکوتراپي د هغو منفي فکرونو او د نه 
قناعت چلند په بدلولو کې مرسته کوي چې له ژور خفګان 
سره مله وي خلکو ته ښودل کېږی چې څنګه د چلند هغه 
نمونې خپلې نه کړي چې ناروغۍ سره يې لاس یو کو 
وګړمنځه يا ٢1٧٣0٥503 ٧١٢٥٥٤‏ د وګړي پر ناسمو 
فردي روابطو او د ژوند له نويو قواعدو سره د هغه پر 
تطابق تمرکز کوي. 

١٥۱٥٥٥٥6٥٨۷۶۱٥٥ ۲٩٤٧٥۳٥٤۷ )۴۳۲( 

دا د شديدو عقلي ناروغیو لپاره يوه درملنه ده په دې 
میتود کې ناروغ ته لنډمهاله برقي تنبه ورکول کېږي چې 
عمومي حمله (شاک) تولید کړي د ژورخفګان د شديدو 
حملو لپاره دا درملنه ځورا موثره ده کله چی درمل. 
سايکوتراپي او يا د دواړو ترکيب موثر تمام نه شي يادا 
چې د سايکوز او د ځانوژنې د فکرونو په شان د شديدو 
اعراضو کنټرول لهدرملنې سره پڅوي. باید برقي شاک 
په پام کې ونیول شي. برقي شاک هغو کسانو ته هم په پام 
کې نیول کېږي چې په یوه وجه د خفګان ضد درمل نه شي 
خوړلای مثلا که څوک د حامله ګۍ په لومړيو درېیو 
مياشتو کې سايکوز یا شدید ژور خفګان ولري. 


رقي شاک استطبابونه 

ډلر يی و : 

هغه ناروغان چې د درملو له کافي امتحان سره. سر 
نه ښه کېږي او یا درمل ورته مضاد استطباب دې 

٩4‏ د ناروغ د ځانوژنې خطر هغو مره 
درملو اغېز ته انتظار مناسب نه و 

۰ د چټکې درملنې عاجله اړتیا 

حانبی عوارض 

واځلې په حساب: 

مریرشې به وووسئه په شوه قیلاو کې زَوَرازْبِالن 

ځیلرناکه سیستمیک تفيیرات رامنځت هکېږي لومړی خو 

, مرکزي واګل(383٥)‏ تنبه په وجه برادي کاردی او رې 

تتیجه کې يې تېرېدونکی هایپوټنشن پيدا کېږي وروسته 

يا ساینس ټکي کاردي او د سېمپاتيک سيستم فرط 

فعالیت لیدل کېږي چې د فشار د لوړېدو سبب کېږىی او دا 

شی په هغو کسانو کې چې اساسي هایپرټنشن لری. له 

شديد وي د حملې پر مهال قحفي فشاولنوړېږي پر هئ 

سربېره په دې وخت کې د زړه اريتمي ګانې هم غېرمعمولي 

نه‌دي؛ ځو اکشرأ يې له پاتې شونې رغېپي بناځيني 

ناروغان چې له دې تظاهراتو زیات اغېزمن کېږي. لم زیات 

خطر سره به مخ وي. 

په مرکزي عصبي سیستم پورې اړوند جانبي عوارض 

په مرکزي عصبي سیستم کې د وه ډوله اغېزې ليدل کېږي. 

دبرقي شاک وار له واره اثرات او دوامدار اثرات چی 


دواړه 

ېد درملنې له کورسه اغېزمن کېېږي ناروغ چې څنګه له 
برقي شاکه راويښېږي. سربداله وي. خپله حافظه د لنډ 
وخت لپاره له لاسه ورکوي او سردرد وي دا چې ناروغ 
بېرته ‌روښانه شعوري حالت پيدا کړي. یو څه وخت غواړي 
اددغه وخت په وګړو پورې متفاوت وي او همدارنګه د 
برثي شاک په ډول. د شاکونو تر منځ واټن. د شاکونو 
تعداد او د ناروغ په عمر پورې توپیر کوي. 
د برقي شاک مضاد استطبابونه 
1 لوړقحفي فشار 

د ماغزو هغه آفتونه چې ځای اشغالوي(تومور. 

هيماتوم. ابسه...) :. 


ی۰ مه ) ل9 


د قلبي احتشا نژدې تاریخچه 

: لوی انوریزم 

مانیا 

مانیا هغه غیرنارمل مزاجي حالت دی چې اخته کس په کې 

کا به خوشحالي احساسري اى ژږ لرل کانډي کېدائ 

شي د دې کسانو مزاج ژر ژر واوړي. غوسه شي او ان د ژور 

خفګان لنډې حملې ورباندې راشي چې په دې حالت کې یې 

سنرګې له اوښکو ډ کې وي. د ځانوژنې خطر يې وي او د 

ژور ځفګان نور اعراضۍ 

کلینيکي لوحه 

۰ ابله خرچى 

: په جنسي فعالیت کې افراط 

. دناکامۍ نه زغمل 

دجنسي تمايل زیاتوالی : 
بې اشتهايي او د وزن بایلل 

بې خوبي. زیاته انرژي 

زیات سايکوموتور فعالیت یا تاکراري 

"د۰د ٥‏ زناروغ د خبرو پر مهال پر هره 

کلمه زور کوي ژباړن) 

فکر الوتل ۱0635 ۴ ٤‏ (ناروغ خپل فکر په يوه 

ژباړن) 

7 تکبر‎ ٠. 

٨3 

مانیا ته ورته کلینیکي حالت دی خو هغومره شدید نھ 

لومړی دوه قطبي اختلال | 67 ۳ 800139 

ځانګړنه يې دا ده چې ناروغ د مانياک يا د (مانياک او 

ډپرسیف) د ګډولې حملو تاريخچه لري. 

درملنه: 

۴ ليتيم په مانياء دوه قطبي اختلال او شديد ژور 

خفګان کې د نورو درملنو تر څنګ توصيه کېږۍ 

اسهال. لړزه. ٤٤/0005‏ که ۱ء 


)۴٩۷ ٣ ۱۸٨١١( عقلی ناروغۍ‎ 


۴٧٤‏ ځوانکۍ. د وزن زیاتېدلء او د ځینو موادو په وجه دوايي تسمم؛ په يوه وار د دواوو 


تیرانوجینیک اثر چې د 0 سېب کېږيۍ پرېښودل ۷/٧ 0٣٥/٥(‏ ٥٩لىی).‏ 
۰ د ځفګان ضد درمل له ليتیم سره درملله 
که سايکوز وي د سايکوز ضد درمل ۰ د اصلي سبب درملنه 
٠‏ برقي شاک (که شديدې مزاجي حملې له درملو سره دناروځمحافظت 
ښه نه شي) هه دسايکوزضددرمل 
دويم دوه قطبي اختلال عقلی زوال 06:63 
ناروغ ته د ژور ځفګان حملې او د هایپومائيا اقلا یوه حمله دا یو طبي اختلال دی چې په کې د ذهني فعالیت عمومي 
پېښه شوې وي؛ ځو د مانیا حملې نه خرابوالی ليدل کېږي او اکشثرآ سبب يې د ماغزو پر مخ 
دوملنه تلونکې استحالوي ناروغۍ وي 


٢‏ د لومړي دوه قطبي اځتلال په شان کلینیکي لوحه 


و شناختی اختلالونه 0:002 ٥٠ ٥8٨٥٤٥١٩١‏ دحافظې تشوش 
3 عضوي عقل اختلالونه او (د ماغزو د معلولیت په وجه) ۰ په حساب کې ستونزو (3631013) 
شناځتی اختلالونه په درېیو ډلو وېش ل کېږي: ٥٠‏ په مزاج کېېدلون 
1 لېونتوب. د عقل زوال. او د حافظې زوال ٥‏ په قضاوت کې ستونزه 
: 2 د عمومی طبی ناروغیو په وجه عقلی اختلالونه ٢‏ د ژبني تسهیل کمېدل 
ځ 3 په موادو (درمل. نشه يي توکي) پورې اړوند ٥‏ د توقیع(31100٩6٧0)‏ تشوسش 
2 اختلالونه سا نټ هه هق ست 2 
ض ١٩ 14۸٨۸ 0: ! : 101٨7 ٠‏ صا دلاهشنا 
: . بت ختي اختلالونه کېدای شي د حافظې خرابوالی. 65 ۵28 8 11۳1 76 116260621۷6 
0 32 3 د زده کری د مهارتونو له لاسه ۸1٥1‏ دس 
-ة : ٠‏ :0 .- په و 85 163۷۷ 6 |( ۸٠276116‏ 
1 ورکول). 8573(د خلکو او شيانو نه پېژندل)وياویا | 100001006 مه۵ 6 8 1( 
٢‏ کذدانومت مدد ش عا احاتشو شود ار ور 66 ؟ ' 37150500 
ً دا يا 7 جرايئ سو ص وي ب قکي 000055 6 8 ۷150 
0 کولو. پلان جوړولو او څارلو کې ناتواني 07د سا 
01٨3۵ 2‏ : کله 0273001637 
)0 5ه ( 001 
: حاد ارجاع کېدونکی عقلي تشوش دی چې اخته کس مه ١/11‏ 01 کنانطم رگ 
٨ 65 ١ ٩ ۱ :‏ ن2 32052-01666 ز-/0 7٥021‏ 
۱ سريد له وي د شعورستونزه لري و عمومأً له عاطفي او رې7 امه 0٥063‏ ل۸ 
۱ هیجانی ناتوانۍ. برسام یا حسي خطا. » او بی تفاوته حسی : و 1۳٠‏ 
٨‏ وو 011 ّ: 56 ع0610 ۱۲11113۳ »1:0 
وسواس. تحریک کېدو. يا خشن چلند سره مل وي دا 7 ۲٥٥-٤۲۵ 0103/۱6 0606003 | ۷1٥506‏ 
حالت اغلبآ د ميتابولیکی ستونزو يا د ځینې موادو د لور بر يا ليه دال ايسب 
٧ ۸: : :2‏ 3802026 ")0902 
تسمم په وجه ر اپيدا کېږي. 6 ۷00326 ححا ٥0/07‏ نع 1 
تسول 
تث درملنه 
عمومي طبي ستونزې انتانات. ميتابولیکي ناروغۍ. د 1 لن 
سنګ مراقت 
کنه باښتورگو مډ کفايه. اختلاجي .اودسر ر - 
1 .از وزی وق 
و زو يي تقويتي درملنه 
بې ٠٥‏ دتخرشیت لپاره په کمه اندازه د سايکرزضد درمل 
278 


مه ) ل9 


حافظی اختلال ۸۲٢٥٥٢٢۴ 059706٥‏ 
, لنډې او اوږدې مودې حافظې خرابوالی دی چې په لدړ 
وخت کې د یوه خاص عضوي سيب په وجه رامنځته شوی 
وي مثلا د درملو یا طبي ناروغیو په وجه ناروغ د شناخت 
په نورو ساحو کې نارمل وي 


سېبونه 

سیستمیکې ناروغۍ 

. د تيامین(ويټامین بي يو) فقدان( 5 
)۴٩۳٨٥‏ 

د ټټ تن 

ذ ماغزو ابتدايي أفتونه 

۰ دماغي حملې 

م جمرضزيې 

٠ه‏ دماغي وعايي ناروغۍ 

انسفلبت 

. هایپ و کسیا 

۰ برقي شاک 


١۷/٧0۱6 51٥6٥٥0٥۶ هه‎ 


٠‏ الکول 
٠‏ بنزودیازیپين 
د موادو ناورړه استعمال ۸0056 6) ):500 

د موادو ناوړه استعمال یعنې د وخت په يوه دوره کې د 
هرې مادې پتالوژیک او مکرر استعمال چې په مرکزي 
عصبي سیستم باندې اغېز کوي او د کاروونکي نارمل 
اجتماعي او شغلي وظایف مختل کوي د دې حالت د 
تشځیص لپاره باید دغه درې واړه عوامل موجود وي: 
1 د پتالوژیک استعمال بڼه یعنې وګړی نه شي کولای 

دغه مواد کم یا قطع کړي. 
2 مواد یې اقلأ د يوې میاشتې په مخه استعمال کړی وي 
23 په اجتماعي او وظیفوي چارو کې يې ګډوډي راغلې وي 
په موادو اعتياد یا روږدیوالی 
هغه حالت دی چې د اخته کس وجود د خاصو موادو په 
وړاندې تحمل پيدا کوي او که خوشې يې کړې. د 
٥‏ اعراض ورته پيدا کېږيۍ 


مه ) ل9 


تحمل د حجروي تطابق هغه حالت دی چې د ځانګړې مادې 

زيات مقدار ورته په کار وي چې د پخوا په شان سمي 

اغېز ورباندې وکړي او یا دا چې د مادې له پخواني مقدار 

سره کافي اثر تولید نه شي. 

۸/١٣30 ۹6‏ هغه مهال پیدا کېږي چې څوک 

هغه مواد چې ورسره روږدي دي .يو دم پرېږدي او يا یې 

مقدا رکم کړي 

درملنه 

د دوايي اعتياد د درملنې لپاره څلور پړاوونه دي 

21 مخنیوۍ د دوا د استعمال پر وړاندې د ټولنې فشار 

2 ۹0 ند ناروغ ته درمل او تقويوي 
اهتمامات برابر کړئ چې د دوا او د هغې د خوشې 
کولو اغېزې حد اقل ته کم کاندي. 

3 م٥٥٥ ۱۲۱٥٤‏ )وناک په هماغه دوايي ګروپ 
پورې اړوند بل درمل ورکړئ چې دا به موقتي وي 
لکه د هيرويين پر ځای د ميتادون( )٥٥٧٣٢٣ 0٨٨٥‏ 
استعمالۍ 
د اضطراب ضد یا د خفګان ضد درمل 
٤٩ ۸85۴0 5‏ تی 

۴6 
۸۵١۱٥٥٥ 


3 لال( 
۱١3۱3۴٤ 5٠۴٧ 3۶ 03۱١٤1 ١٧٠٧٥٢, ٥۱١۲٥5 6‏ 


. 
. 
٠. 
. 
. هه‎ ۴ 
. 
. 
٠. 
٠. 


۸٢۹6 

وولو 

۲٢٨١١١٥٠١٥٥٤٥٥٤ ٠.٥. اکا‎ 

8620013260106 ۹0 

او زو 

۸30 65 

5ک ۸/٨‏ 
د 704 »۸ 

تسمم: د ځینو موادو په خوړلو يا ورسره د مواجه کېدو په 

وجه رامنځته کېږي. 

001٤6 ۱/11۱ ٥٠٧٧٥‏ . څوک چې يوه ماده يې د اوږدې 

مودې لپاره او په زیاته اندازه استعمال کړی وي کله چې 

خوشې کوي یې یا يې مقدا ر کموي. دغه حالت ورته پيدا 


0۴١٣66 1:6» 5, 


۸٨٥) 3۵ 3 

یو جدي او بالقوه وژونکی حالت دی چې اخته کس د خپل 

جسم په اړه سم تصور نه لري او پخپله په ځان باندې 

خوراک دروي. دا حالت معمولاأًد شديدې سو تغذي سبب 

. شيو د پېغ۲لوټو 0.5-196 په دې ناروغی اخته‌ وي چې 

اکثزااله اروايي فشاره ډک ژوند لرۍ د نارينه وو آوښځو 
ترمنځ د ناروغۍ د شيوع نسبت 1:10-20 دۍ 


شسحیيصيه نشۍ: 


سره له دې چې وزن یې پر له پسې کمېږي؛ و دو له 

چاغېدو وېره لري. 

۰ د ځان په اړه ناسم تصور لري او ګومان کوي چې 
چاغې دي. حال دا چې ډنګرې شوي وي. 

2596 له اصلي وزن یا په چارټ کې له ښودل شوي وزن‎ ٠٥ 
کمېدلۍ‎ 

٥‏ دوزن د بایللو لپاره هېڅ فیزيکي سبب نه موندل کېږي. 

٥‏ اخته کس داردوي چې بايد خپل وزن په نارمل حد 


کې وساتي 

درملنه 

٠‏ اخته کس باید بستري شي. ميتابوليکي اختلال یې 
بابه اصلاع شي 

٠.‏ سلوک درملنه 

٠‏ فاميل درملنه 


٥‏ دخفګان ضددرمل 

801177133 23 

اختهاکص چو معم رل خوائې مېرهتې وي پنه شرابخوري 
کې عياشي کوي او مکررآ کفاره ورکوي او د ځان په اړه یې 
تصور دا وي چې وزن ورباندې اضافي اثر کړی دۍ دو په 
کراتو هڅه کوي چې خپل وزن کم کاندي سره له دې چې 
وزن یې نارمل یا لږ شانتې زیات وي 

درملنه 

٥ه‏ شناخت درملنه او سلوک درملنه 
٥٠‏ د ځنګان ضد درمل خصوص اا 558 


همه ) لس 


سایکوتراپي 
خطري فکتورونه 
3 عمر: زیات ریسک په زلمکيتوب» ماشومتوب اود 
علمو د 0 کلنۍ کې وي 
2 جنس نارينه تر مېرمنو زيات د ځانوژنې کامياب 
قصد کوي مېرمنې بيا اغلبآ تر نارينه وو زيات د 
ځانوژنې هڅه کوي. نارینه معمولاً تر مېرمنو زياتې 
خشنې لارې کاروۍ : 
په تېر نژدې وخت کې د ځانوژنې هڅه یا اکټ 
د توپک او مرمیو لرل 
د مړینې قصد 
سايکولوژيکي اختلالونه ژور خفګان» سايکوز. د 
هوادو استغتال 
7 داخله ناروغۍ: مزمنې. د وروستي پړاو. دردناکې 
ضعیفوونکې ناروغۍ لک ه دردناکه سرطان : 
8 په نژدې تېر وت کې اروايي فشارونه د همسرله 
لاسه ورکول» د کوژدې فسخه کېدلء د مين له لوري د 
رد ځوابه 
9 د ژوند کولو موقعيته ښاري ژوند. په يوازې سر 
اوسېدل. انتهايي اجتماعي صنف 


بئ خ عا ذفئ 


0. مدني حالته جلا شوی. طلاق شوی. کونډتوب. 
مجردۍ 

3 کارو باري حال ته بېوزلي. بې کاري. تخصصي 
ستونزېۍ 

2 فامیلي تاریخچه بې وځته د مورو پلار له‌لاسه 
ورکول؛ د مزاجی اخلالاتو فامیلی تاریځجه 

3 عقلي حالت امريه سمعي برسامونه. ناهیلي. د 
ځانوژنې مفکورې 

4 هغه وګړي چې خپلې د ځانوژنې مفکورې افشا کوي. 
د ځانوژنې له زیات خطر سره مخ دي 

15 د ځانوژنې پخوانۍ ناکامې هڅې. 

6. د نژدې خپلوانو ځانوژنه 


1 سه‎ 
! 5110111 11001 (۳ آ"‎ 
۸٨٧٥۱11 6)۸1 101۸) 5 
۹ ١٢٢٧٢٧٢ ٢ 
۱/۸/٧٢٧٧ 1/16/11 5 
013016 ( 4 
۳٢ل۱‎ ۵ 8 665 
311 0 0 0۱٨٧٨7 


131160 


13211 17 


:71 )6ه 
1 )1.6601 ( 


/۷۴٧١ 14‏ )1./1/0۸601:1116() . 
غو سپ چچچچ ا سب ول 


0) 


بدن د وزن 45-027۰ برځه جوړوي چی دا يئ ی د عمره 


5 ديووزۍ ۰ ره اوي برياپد املس 


اوبه لريۍ 

٥٠‏ ددې مايعاتو دوه په دری 
الحجروي برخو کې ځای په ځا 
60" ماع یا ۴). 


۰ او یو په دريمه برځه (15 ليتره) يې په بهر الحجروی 
برخو کې ځای په ځای شوې ده (ه.» ٢‏ تی 
چې دا بهر الحجروي مایعات يي النلسج ‏ 
ح ٢٢‏ سا چې (اليتره کېږٍي او وعایی 


برخې یا پلازما چې 5 لیتره کېږي ویشل کېږۍ 


وم0۸ 0٥ ٧‏ دمه لن (اک ٢١)‏ 
ون1 ٨17‏ 4٣2د‏ 


6 اه 


٥م‏ 4 4 
15 2.6 5ه 
13 05 1.0 
2 4 2 
ت 20 26 
1.١0 1. 7‏ و 
10 05 05 7 
3 4 3 
55 0 16 


هغه فکتورونه چی د مایعاتو حجم او ترکیب کنټرولوي 


31 


کې ځای پر ځای شوي دي 


نږدې دي موجودې دي 


. ٢-2 01/0 


مه ) ل9 


برځې(0ليتره) په داخځل 


یی شويدي( ه1 


1هطا٥‎ 7 


۱۱١٣٧٨٥5 چی په اساسی ډ‌ ول په‎ 9٠ 


۷٧٧٥٥٧٥6 565‏ -په هغو لویو اوعيو کې چې زړه ته 


ژباړه: ډاکټر زلال احمد رنځورمل 


د داځل الحجروي «٠٠۱٥‏ ه زیاتوالی لکه وروسته د اوبو 
د کموالي. تنده او د نخاميه غدې د خلفې برځه څخه د 
ادرارضد هورمون(٨٨۸)‏ ازادېدنه دواړه تنبيه کوي تنده 
د اوبو زياته اخستنه تنبيه کوي په داسې حال کې چې ۸٥٨٨‏ 
له تیوبولي مايع څخه د پښتورګو په اه ٥::‏ تیوبولو باندي د 
خپلې اغېزې د لارې د اوبو دوباره جذب زياتوي. چې دا 
پېښه د متيازو په دهانه کې کموالی راولي د اوبو زیاته 
اخستنه او د متيازو کمه ایستنه د اوبو په اندازې کې 
زياتوالی راولي چې دا بيا د مايعاتو ٠٥٥٥١‏ نورمالې 
کچې ته راولي د داخل الحجروي «#«ااه»»«ه کموالی په 
باندې د دې برعکس اغېزې لري. 

د سیروم 0:۰۰٥‏ 

د سیروم ازمولالیتي د ان 95 په حد ودو کې ده او 


3 لاندي فارمول د لارې محاسبه کېږي. 


نلا :)و ز0068 0و )٣2/ (٠‏ 2 ح 0:003 


ټوم 


په منځنۍ کچه ورځنۍ اخستنه 

: سود يم: ٠/۱٥‏ 100-250 

40-20 «٠۰ پوتاشیم:‎ 2 

3 اویهاس» 0-2500وږ 

د سودیم بیلانس ٧٨ 8۸٨۱۸ ٤(‏ )ی) 

سودیم او د هغه ملګري ٥٥٠د‏ په ځانګړي توګه کلورايد 
او بای کاربونات د اصلي بهر الحجروي الکترولايتو څخه 
ګڼل کېږي د بهر الحجروي سوديم کچه د ١٨‏ 135-45 په 
حدودو کې ده. سودیم د پلازما د ۰۱ وه د ټاکلو اساسي 
ټاکونکی دی. ار :بهامهوم ٥‏ د مايعاتو بیلانس يا 
توازن ساتي. په بهر الحجروي مايعاتو )۶6٤(‏ کې همدا د 
سوديم کچه ده چې د بهر الحجروي مایعاتو حجم ټاکې؛ له 
همدې کبله د بهرالحجروي مايعاتو د حجم کنترول د 


مایعات او الکترولستونه( ٤۴۴0۳7‏ 4 ۴0۱0) 


بهرالحجروي مايعاتو د سوديم د حجم په کنترول سره 

رامنځ ته کېږۍ 

١۸ ٨٨۸ 

تر -۳٩۴۹/‏ 135د سودیم کموالی د ٥‏ په نامه 

یادېږړيۍ د سیروم د غلظت کموالی په دې معنی نه ده چې د 

ټول بدن د سودیم اند ازه دي تر نورمالې کچې کمه وي ې په 
حقيقت کې زیاتره نارزغانهسمهسهمر لري په ۀ اسي خال 

ېه ټول بدن د سودیم کچه يې لوړه وي لکه په 6٠۶‏ او 

د کبد په داده:٢/ن‏ کۍ. 

دری ډوله ٢٣٠٠٥٥٠٥٥٥٥٥‏ وجود لري: 

رتت ٢‏ یه 

60۷0۱6۴۷٥٥٥٥٥٧١ ٨٥٥۵٥٥٣٥٤١ ٥ 


۳٠/٥٧٧٧ ۴ ٧۴٨۳٧٨۵٥ . 


٧٧٥٥ ٧١٥٥٥ ‫۵ 2 

1 د بهر الحجروي مایعاتو د حجم له کموالی سره یوځای د 
۵٨ ۳‏ رامنځ ته کېدل په لاندي حالاتو کې د مایعاتو 

او الکترولايتو د بایلنې له کبله رامنځ ته کېږي. 

د پښتورګو د مخه |سپاب ( هده )۶:۰-:٥٥٥‏ 

٥‏ شئرناستۍ 

٥‏ غځواګرځۍ 

٠‏ ډيهايډريشن 

په دې حالت کې د میتازو د سودیم کچه تر ٩٩٩/١‏ 0 کمه ده 

او د سودیم ایستونکې برخه تر 05۰ کمه ده. 


د پښتورګو اسباب 
0 ی ٣٣6‏ ). 
بِ ی ٧م ۱٥٥‏ 


. ٥۷ ۳۵٥٠۱٥٨٥ ۰ 


هه د فوق الکليه غدې عدم کفايه (ب ۸۵٠٥٥٩ ۱0900٠7‏ ). 
وي. او د سودیم ایستونکې برخه زیاته شوې وي 

درملنه 

د دې حالت درملته د خولې د لارې د مايعاتو او 


)٠٧٧‏ یا 6 ۳۱١ 86٢5‏ په وسیله کېږي لِ 


کی مه ) ل9 


په دې حالت کې د میتازو د سودیم اندازه تر /5۹« 0 زياته 


الکترولايتو او ياهم د ورَيَدْ د لَرېةَ 6 (٥۲٣٥٣١‏ 0,996 


سلا ٥٢٥‏ سار لیت عهست 

د بهر الحجروي مایعاتو د نورمال حجم سره ۷٥٨٥١٥٥2‏ د 

٢م‎ ٠٥٥٥٥٥٥ د زيات افراز له کبله پرته له دې چې‎ ١ 

موجوده وي په لاندي حالاتو کې رامنځ ته کېږي 

۰ د ادرارضد هورمون د نا مناسب افراز سندروم يا 
وا 0٥ ۱32۳00۱366 ۸0 ٠‏ 0 
م۳٨6(‏ ۸ ). 

۸00150 9 6 ۰ 

١م‎ ۰ 

۵٥ ترعملیات وروسته‎ ٠ 


۰ ده ٢‏ ته چغ 


د ادرار ضد هورمون د نا مناسب افراز سندروم یا ټپسس تن 


( و۱۵9١۱( ه‎ ۱۱۲٥۳۱36٢ سل‎ ٠10٥۳0116 6 


اباب 


دسرضربه 

۶6 . 

.0100۳»۳40 ٧٧٥٥٧۲٧3۵ مع‎ -. 
۱١٩٠٥٥٥ م٥اىک‎ . 

دما غي تومورونه 

5٣٣66131659 هه‎ 

وا )ع١۷6۱‏ 

وا0 !وم 6 ۸۴١٠)‏ 

۸ھ()0)6۱٨/6٣۳//1‎ 6١) 00م‎ ۷٥٥٥٣ 
د سرو ب ې نظمۍ‎ 

٥ه‏ وز اان00967آ. 

760۳۱0۱3 ٣-٥ 
٢٢٢ رت‎ 

هه وزو ااااأچ م۸ 


٥ه‏ دسروتومورونه. 


- د ٍ پ 7 ٨‏ 

خبیتی نا روع ۍ( ۸/٨/5040 ٥‏ 
2 

8۳٥0٥۱۱0861) 0۳۴۱6٨٥١ 

3)) 631۴ ۵۲۴۱٥٥٨٨٥١ 


7٥٥3116 ۳۳2۵8 ۰ 


863٥ اا‎ ١۴۳۳۵٥ 


مانعات او الکرولونه(ئ )۲١٢١١ 8٤٧۶٤0١١١‏ ۍد 


م۸16٥/۱6٥ هه‎ 
٨۵٥ 5 

05666053۲۴6٣ 
38۱39۱۱۷۹ 10۳3١ ه‎ 
١ ۰ 


درمل 


هف( 4٥٥٥/٥۵۰٥‏ ٨۸۸لکهف‏ اپل هوو 
و وسال ۴6۹ 3٨‏ 1 
۸۷5۸۱١5‏ 

و سا 

نوراسباب 

٥‏ ترعملیات وروسته 

ه اک 

درد. 

تل ړلو 

٠‏ امېندوارۍ (فزیولوژيکه). 
د 5۱۸0١‏ تشخیص 

.): 0/٨ 5 ٧۴۹/(۲۱/٥٥٥٣٥ 3 

د دوینې د ازمولالیتي کموالی (١ه/۰:٠»‏ 0 ). 

3 د متيازو د ازمولالیتی زياتوالی(٣// )-٥00 ٥:‏ یا 

تر ا/۹٤٧٧‏ 20 د هتوو . سودیم د غلظت زیاتوالۍ 

٨‏ د زړه. پښتورګو او کبد د ناروغيو نشتوالۍ 

5 د تایراید او فوق الکليه د غدو د دندو نورمال والۍ 
٥ه‏ د وینې د يوریا او نايتروجن(٤/8)‏ کموالۍ 
يولومد 

په‌دې حالت کې هم د 0۳۲٨»‏ لوحه رامنځ ته کېږيۍ 
درملنه 

د سبب درملنه دي وشی. 

غر ضي ۸3( 

هغه د٥٠٢٢٥/)‏ ٥٢م‏ چې د مرکزي عصبي سیستم د اعراضو 
(اختلاج, کوما) سره » ملګری وي ډېرې ژر درملنې ته اړتيا 
لر دا حالت هغه مهال رامنځ ته کېږي کله چې د سیروم د 
سودیم کچه تر ا/1107:۶4 څخه کښته وي اما يياهم د سودیم 


0) 


معاوضه بايد په هغه اند ازه تېزه نه وي چې 
۶٣٥٥۱٧۵٧٥٠٠6۵١ 6٢٥ا ٨٧٨٧٨٩٢‏ امنځ ته 
کړي له همدې کبله د سیرومو په سودیم کې زیاتېدنه باید 
په ساعت کې ترهم او په لومړیو دوو ورځو کې تر 25-0 
٨‏ زیاته نه و په بېړني حالت کې 6 (٢/٥٥٥۴‏ 396 
۴)ورکول کېدای شي اما په اهسته ډول(عمومآ 40٥-‏ 
١‏ په څلورویشتو ساعتو كکې) چې په عرضي 
80 کې د 6 سره یوځای ورکول کېږۍ 
غڅیر عر ضي رګ نیا 
د دې حالت اصلاح کونه باید په ساعت کې تر «٤٣/٣‏ 05 
زیاته نه وي چې په لاندي ډول اجراکېږۍ 
٥"‏ داوبو محدودول(په ورځ کېتر 5-1 لیتره). 
٥‏ که چېري د سيروم سودیم تر /1207۶0کښته وي او 
ناروغ د مرکزي عصبي سیستم اعراض ونه لري 
نارمل سالین له فروزاماید («ما) سره ورکول کېږي. 
06٥٥٥٥١ 68‏ کېدای شي د ور ځې دوه 


ځلې ورکړل شي. 


پ ٥‏ کېدای شی وکارول شۍ 


لو ۴ ٧٢٢٢٥٥۳۱٥۴‏ 
د بهر الحجروي مايعاتو د د حجم له زياتوالي سره 
٥‏ په اذيما کې چې د زړه د مزمنې عدم کفایې. 
د کلهد لات رز دن او د پښتورګو د 


پرمختللې عدم کفایې له کبله رامنځ ته کېږي منځ ته راځي. 

درملنه ' 

٥‏ داوبوداخستنی محدودولۍ 

۰ داؤبو از ماعاتوداعستني لپ مسدوه 92 
ی ٠ه‏ اخستل 

. په مقاومو کېسو کې :412/1 


د ۱٨2٥/٥٧73‏ کلینيکي لوحه 
۰ بې‌اشتهايي. 

٥‏ زړه‌ېدي. ځواګرځی 

: عضلي کمزوري. 


تخرشست 


مایعات او الکترولسونه 806075 )۱٢0۱0‏ 


د شخصیت تغيرات(ناروغ مرسثه کونکی نه وی. 
٥‏ او ستونزمن وی). 
. د تګ بې نظمۍ . 5١٠٥٥‏ او اختلاجات(عموماً په 

هغو حالاتو کې رامنځ ته کېږي چې د سيروم سودیم 
تر ٩٤٤/١‏ 110-115 کښته وی) 


٨ 
یو کم پېښېدونکی حالت دی‎ ) «٥٣٨٨٩٧٥ 
چې و لن ي صېي وليك رانیع ده كېري‎ 
لکه په ېر شعوري يا ٥٥0؛ په‎ ٠ د اوبو له کموالي:‎ 
ناروغانو کې چې دا ناروغان نه شي کولای چې اوبه‎ 
وغواړي یا يې واځلي‎ 
په زیاته اندازه په غیر حسي ډول د اوبو بایلنه: :لکه په‎ ٠ 
کتلوي سوځېد له کې.‎ ای0٨۳۷‎ 
.0130٥1 ۶ ۱۶ ول ام‎ 
1333377 
٠): ٥( بې کراري. . بې موازنګي. . کاذبه عقیده‎ 
مد او کوما رامنځ ته شي‎ ٥٥ .)٥٥٢٢٠٠٧۵٥٥( برسامات‎ 
درملنه‎ 
د سبب درملنه یې باید وشی.‎ ۰ 
مایعات اید ورکړل شي‎ ۰٠ 


۳٨ 


د سيروم د پوتاشيم نورمال غلظت د ٨‏ 535,0 به 


حدودو کې ده. چې د ورځې 6٥‏ سلنه يې د پښتورګو او د 
سلنه یې د کولمو اآو خولو د غدو اتو د لارې پایلل کېږي له 
همدې کبله پوتاشيم بايد هره ورځ تقرييآً 40-60-٩١‏ 
واخستل ني : 


د ۵٥٨٥٥‏ م۱ اسباب 
د حجرې د.ننه لېږدونه )۴٨٧۳٣ :٠٠٧٤٤(‏ 
۸٨٨۰١ ۰‏ 


٥‏ - پ لوړډوزسرهانسولين 


٥٥٧۱٥0 ۲۵م‎ ١«د‎ ۷ 


همه ) ل9 


۰ ۳ه رونا 


د پښتور ګو د لارې بایلنه 
ه." ېم 0۱0۳٥:‏ 
هه )7۷0٥6٥٥٥٥( ٥٥٥٥١ ۱٥ 004۴ ۱١0)‏ 
۰ ده ۲٢ م١۲٥۱00٥٥٥٥٧٧١١١-٢۳٧۱۲۳۳۱۵۳۷ ١‏ 
حتتت و نا 
تت و نن 
۰ ۵ ۸ 
د معدې معایي لارې بایلنه 
٠‏ ځواګرځی اونس ناستۍ 
۰ ایا ۴٨٧‏ ۳ 
هه نات 1٠۳31116‏ 
۷۱۱٥١5 30٥60٨٥٥ ٥٥ .‏ 
۰ د خولې د لارې په کمه اند ازه اخستنه لکه په 


اشفا له 3 سره. 


کلینیکي لوحه 
په اسکلیتی عضلاتو کې 
هه خستګۍ : 
. کمزوري چې د نرم فلج ۵۲۵٧٥ ٢۶(‏ ٥٧)لور‏ ته 
په مخ ځي؛ ؛ چې په لمړي سر کې په ورنو )1٤2:(‏ 
کې رامنځ ته کېړي او د اوږې او تتفسي 
عضلاتو په لور په مخ ځي. 
.۰ کره و هاو دو نو ناکراري (ءج۱ .)٤5‏ 
ه۰ کاکزاب 300 
په قلبي وعبايي سیستم کې 1 
2۳۳٩۹۷۱٨٨۳۱3١‏ ۷ ووک : 
پ د «ناه 8/۱ په وړاندي د حساست زیاتوالۍ 
- د محيطي مقاومت د کموالي له کبله 
۲٧۸‏ 
٥‏ دع تغرات ٥٤م‏ 06 6٥١٥‏ 5۲:. پراځهآ 


د پښتورګو په سیستم کې 


لزورو ین وای د وپتی د لاسه وکرل چي د متتیازر 
د رقیق ‌والي. ه٥‏ ه.». ٥۵مهماو‏ کلم ۸ 
په معدې معايي سیستم کې ُ/ 


. د کولمو د خویځښت کموالی چې كګ ېدا ئ نی د در 
ه يا فلجي انسداد ( د1)6 ٢‏ سب شي 

میټابولیکې اغېزې : 

ه په کمه اندازه د ګلوکوزو لوړوالی(د انسولینو د 
کموالی له کبله). 

5 زياتره وخت له وان اه)|ږ ٠‏ ا(زلوړ ۲ او 
6 ) سره یوځای وۍ 

پوتاشیم لرونکې خواړه 

کېله. خورما. نارنج. کچالو . رومي بانجان او شیدی 

پوتاشيم لرونکې ميوې او خواړه دي د پوتاشیم لپاره 

ورځنۍ اړتیا «۶٢‏ 40-60 ده. 

د خولې د لارې د پوتاشيم اخستنه 

1 6۴/- :۲ک 


٢٥٥٠-٤۴ 1-6 47‏ .5ه آ. 


د وريدي لارې د پوتاشیم ورکونه 

: کله چې د ځولې د لارې د پوتاشیم ورکونه امکان ونه 
لري. د وريدي لارې پوتاشیم ورکول کېږي وريدي 
لاره د هغو ناروغانو لپاره چې شد يده د٥۶٥٥٥/٥م/۱۱‏ 
٧2,0 ٧۴۹/٣٣(‏ ا)اککه هم )٤٥٥٥٨٥‏ ولري اړينه ګډل کېږي 

۰ تقریباً 6٥ » ٤٩‏ ه پوتاشیم ته اړتیا شته ترڅو د سیروم 
د پوتاشیم کچه ۶۹/۰« 7 لوړه کړي. که چېري د سيروم 
د پوتاشیم کچه تر «۶۹/٨‏ 3 کشته وي د پوتاشیمو -200 
٩۹‏ ٥ه‏ انفيوژن ته اړتيا شته ترڅو د سیروم د 
پوتاشیم کچه ٤٢/٤‏ 1 ته لوړه کړي که چېري د سيروم 
پوتاشیم د ۴۹۱ م ‏ ترمنځوي. ۹ 0 پوتاشیم 
به‌د سیروم پوتاشیم ٨٣/٢‏ الوړکړۍ ؛ 


مه ) ل9 


277 8 لسلش0لدلزردردسشګاکد نت د دس 


مایعات او الکترولسونه( )۴١١۱ 0 ۵ ٧٤٠۴۴0۷7٤‏ 


پوتاشیم غلظت په / ١٢/١‏ 0ه سرعت او اندازې سره 
باید تر /۹٤م»‏ ٥ه‏ زیات نه شۍ, : 

٥‏ يوځای د پوتاشيم او مګنيزم د کموالي موجوديت 
کېدای شي ٥٥ ٠۷٠۰٧٠۵٢٠٥٥٥‏ )»د پوتاشيم د 
ورکړې سره سره که مګنيزیم ور نه کړل شي رامنځ ته 
کړيۍ 

1١٨٨ 

د ٥٠٥٥د٥٢م٢‏ اسباب 

) مک٥‎ ٧۷٥٢٧۵٥٥٥٥ ٢١٣٥٧٧٠٠۱٥٠١٠٥ کاذ به‎ 

کله چې د وينې نمونه د وینې د تجزيې لپاره واخستل شي 

پوتاشيم له څيري شوي ٤٥‏ څځه سپروم ته 
ازادېږي. او د سیروم د پوتاشيم په کچه کې زياتوالی 

راولۍ د كاذبی د٥٥٥ ٠٢٢٥٧١۵٧‏ نوراسباب عبارت دي د 

څرګند :00 یا 5 څخه. پورتنی 2٥‏ 

له هغه ځای څخه اخستل کېږي چې پوتاشیم ع»)ءد!: کېږي. 

د پوتاشيمو د ايستنی کموالی( ٨‏ ۷۵:۰۰۱0م 0:4 

۹ اعم») : 

۰ و :9 

۰ پوتاشيم را ګرځونکې»؛»: ٠ه‏ لکه ۴ »م٨‏ 
۴6 او 1م 

۸٨00/005: 05٥635٥6 

۶١۶۸۱ڼم‏ په ځانګړي توګه «» »۸۸۸۸ او 7ه 


۸) ۴ 5 . 


په زیاته اندازه د پوتاشیم اخستنه (هد)«؛ 00 ٢‏ 
. په نامناسبه توګه د خولې د لارې د پوتاشيم لرونکو 
درملو اخ خستل 


٥‏ په تیزي سره د زړې وینې انفیوژن 


له حجرې څخه بهر د پوتاشيم لېږدول( اسه وسنککھاهم اه اانجاو . 


اه ) 
طداك و٧٢‏ 
٥ه )۲٢۵٣٥0000/٥١/5۶( ۳05۱۱١ ()٨٨١‏ یا سوځېدنه 


5 . ۰ 


1 
۰ تر کیموتراپي وروسته (:اده:٠٠م٥‏ ٧شښ).‏ 


کله چې د وريدي لارې پوتاشیم ورکول کېږي. د 


مابعات او الک ولستونه )٧٢٩۱ ۹٤٢)‏ 


ه٥‏ دد اشؤليتو د کمښّث سرۀ ۱٧٥٨8۱١٧٥٨٥‏ 
نور اسباب 


هم ۱۴م 6٤۱٥:‏ 
۰ 07 الدوسترون د افراز د کمولو د لارې). 
۱0٨/١١‏ 315ا/ې0. 


3632-0010 - 


کلینیکي لوحه 
د زړه اغېزې 
مهال رامنځ ته کې ږې چې د سیروم د پوتاشیم کچه تر 6 
۶« لوړه شۍ اما څرګندې اغېزې هغه مهال رامنځ :۷ 
کېږي کله چې یې غلظت ٥٤/4٤م‏ 7 ته ورسېږی. او دا اغېزې 
په هغه صورت کې چې کچه يې ٥ «١٩/٨‏ ته ورسېږي يا 
ترهغه زیاته شي تقریبا همیشه موجودې وي. 
په دل د٥٥‏ »کې اوږده څوکه لرونکې موجه -پراخ 
5ه اوږد ۶١‏ |نتروال ه د ۶د مو جې د 
امپليتود کموالی او یا د دې موجې له منځه تګ ‏ د 36 
موجې (د 5 يوځای کېدل له 7 موجې سره) -» م٠‏ 
2۵ »د زړه درېد نه ٥٢٢٥٥٥(‏ 3۲013۴ ). 
۱ عصبی عضلی اغېزی (دا»٥))ء 0066۷٠‏ ) 
٥ ِ‏ ناڅرګنده عضلي کمزوريۍ 
ِ پ نرم عضلي فلج ٥ 6 م٨/۵٥٥: ١(‏ نن :)۴٥٣‏ چې لمړی په 
ِ ورنو وروسته په تنه او بازوګانو کې رامنځ ته کېږي. 
ِ د مخ او تنفسي عضلات په وروستیو کې اغېزمن : 
کېږي. هغه عضلات چې د قحفي اعصابو په وسیله 
تعصیب کېږي نه اغېزمن کېږۍ 
ب د مخ» ژبې» ». پښوا ولاسو 23 
۰ ناروغ ترهغوپه حال او باشعوره پاته کېږي چې د زړه 
درېدنه یا د را رامنځ ته کېږي. 
د معدی معایی سيستم اغېزې (دا»٠ ٠‏ ۱ک ) 
٥‏ زړه‌ېدي 
- فَكَلم ود بي ټوليکونه يا تس ناستيۍ 


»ه0 


درمللنه 

د پوتاشيمو او هغو درملو محد ودول چې د٥٥٢‏ ۱د۱ء»مم 
بدتره کوي 

د غذایی پوتاشیم محدودول 

هغه درمل باید ودرول شي کوم چې ٠١٧٧٣٥٥٥٥٥٥‏ رامنځ ته 
کو لای شی لکه: یىی 0100 ۲٥8‏ م٣‏ اکف۵اه م» 5۸۱05٤ء ۸٤‏ 
00 . وم ها د. 

د پوتاشیم له منځه وړ نه (125510٧م ٠٥٥٥٥ ٤٥‏ ) 

دا یو ۰٠ ۵٥5 ٠٥٥٠٢‏ دی چې له بدن څخه پوتاشیم په 
نږ. کولمو کې د پوتاشیم سره د سوديم د بدلونې د لارې له 
منځه وړي دا درمل د خولې د لارې (308 ۶ ويساتره له 
ا٥٧٥ه:‏ سرهء او ياهم د ريکقوم د لارې (508) د 0 
٥‏ په بڼه ورکول کېږي دا درمل خپلې اغېزې ورو پيل 
کوي(په يو دوو ساعتو کې) له همدې کبله د شديدې 
۸ لبان ظلاسه ښل تر مد خولې ډوز يې په 
هرو ٠‏ ساعتو کې تکرارېدای شي په داسي حال کې چې 
»«٥‏ کېدای شي په هرو 4 ساعتو کې تکرار شي. َ1 
٥‏ کېدای شي په اغېزمن ډول پوتاشیم له منځه یوسي 
اما بايد هغو ناروغانو ته په پام کې ونيول شي چې 
محافظوي درملنه له ناکامي سره مخ شي. 


بېړنی اقد امات ٠٥:٠٥ ٥(‏ ۴٥م‏ ۴) 

د ۷۰۰٧٥۱٥٥‏ بېړنۍ درملنه هغه مهال اجراکېږي کله چې 

د زړه ٠٧‏ يا عضلي فلج (١/۱٥٥١م‏ اوه يا هند 

شدید د د٥۳٥٧٥٢٣٢٥م٧‏ ( ۴۹/١‏ 6,57 خو ناکم ۵)۶6٥٥٥٤٥‏ 

الکتر وکاردیوګرافيکو تغیراتو په نه شتون کې موجوده 

وي. 

.صا و ست لص 

ه هراچ ما اه ار دې لپاره ورکول کېږري ترڅو 
٧د ٠٠٥٢٥٥٥‏ له ت وکيسکرو اغېزو 
وساتي که څه هم کلسيم ګلوکونات د سيیروم د 


م۳ّسمحصمصسپپثمی ومول مو وښن سور بښخن نو وکن موو بنوننلنللنوهنس ووممیمشمس)٣٠ت----‏ 
- 


پوتاشیم سويه نه راکښته کوي اما ژړه له توکسیکو 
اغېزو څخه ساتي. 

5 د دې درملو محافظوي اغېزې په د« دقيقو کې پيل 
کېېوي ايا يواځي 3040د قياقو پوری دوام كوي دا 
وخت د هغو کړنو لپاره فرصت ورکوي چې د سیروم د 
پوقاشيم سو په زاکښته ري له د لااو 
ین ٧‏ يا هم د)0 0٩٨١‏ 0م 
ورکول). 

٩‏ معمولي ډوز یې 0د اکلسیم ګل وکونات محلول 
دی چې په اهسته ډول د 3 دقیقو په اوږدو 
ورکول کېږي. د دې درملو د ورکونې پرمهال باید مع 
په دواد ار ډول مرنيټترر شي د وا1 
راڅرګند ېدل د انفيوژن د درونې استطباب دۍ ډېر 
احتياط هغه مهال اړين ډى چې ناروغ 0333۹6 ول 
شوی وي ځکه چې د وريد د لارې د کلسیم ورکونه زړه 
د اوه په وړاندي حساس ګرځوي او کېدای شی چی 
٧‏ بد تره کړي ٢ه‏ 


گلرکرزا رانسرلی ن(مصسسګعواتوووو:23: 

انسولین حجرې ته د پوتاشيم داخلېدنه اسانه کوي له 
همدې کبله د پلازما د پوتاشیم سويه راکسته کوي 
٠٥ ٥805 7‏ 10د ٢)‏ 50 ګل وکوز د امپول سره په 
پنځو دقیقو کې کېدای شي ورکړل شي. که څه‌ هم يوشمېر 
مولفين د ۱07۰ ډيکستروز 5007 نفيوژن له ٠٥‏ - 15-20 
68۵٥ 76‏ سره د یوه ساعت په اوږدو کې توصيه کوي. 
د پوتاشیم راکمونکې اغېزې په 30دقیقو کې پیل کېږي او 
د ۰ ساعتو لپاره دوام کوي. 

۸١۸١ 

46 ( )ل5 انفبو ژن په لنډمهالې توګه پوتاشیم 
حجراتو ته لېږدوي. چې دا کړنه په ځانګړي تو ګه هغه مهال 
مرسته کونکې ده چې ناروغځ «۵٥٥٥٥ ٧٠٥٥٥‏ ولريۍ 
مشخص ډوز یی د 990٨۶٩9‏ 0 9 0 دی چې په 
اهسته ډول د پنځو دقیقو په اوږدو کې ورکول کېږي که 
چېري اړينه‌وي کېدای شي دا ډوز د 0د قیقو په اوږدو کې 


مه ) لس 


مانعات او الک رولسونه )٧٤٢١١ 8 ١٣۴05)‏ 


تکرار شي او ياهم ۰٥۰۰۱٥‏ ٥هد‏ وريدي انفيوژن : 
مايعاتو ته ورزیات کړل شي. 

د :اک په وسپله 230/07 زا ۸/٥٥‏ 

د حجراتو په اوږدو کې د پوتاشیم لېږدونه کېدای شي د 
۴6 له تنبيې په وسیله رامنځ ته شي. ۵ دې کار 
لپار 9٥‏ )محلول کېد ای شی ١٢۷٠٥01264‏ 
شي. دا درمل په دېرشو دقیقو کې «٤١/٢‏ 7 پوتاشیم 
راکموي او اغېزې , د دوو ساعتو لپاره پاته کېږۍ 


۸٨٨۸۸ 6۴٧٣ ۴١١1 0۴ ۸۴١/١۴ ۸ 


۱٧١٣٥١١٠١ 30 ١١ که م‎ ٥اع‎ ٤٢٥١٥ ٥٥١ 8٤٥ 

۰. ۷۷٧٠٧٧ ٥٥٩٣٣١ ۵٥٥ ۲٩٥۵٢٥٢٥۵٢ ۱:١6 هم۵‎ ۱٤()١١ 10 ۳٣ م۰‎ 
"نای‎ ٣٣ اچ‎ 0٥٨٥٥ه‎ د٢٥٥٥٥‎ ۰ 

. ۱٩ز)‎ 50 ۳۹۱ 506 داع‎ ٧٥٥ 10 ۷٠٧/۱١ ٥هاانامه‎ 6۷ ١۵8 
)( اه‎ ۱٤٢٥٥٧۵٣ ۵٥۵٥ ٤٥٥٥٥٥ م٥٥‎ ٢٣ ٠٥٥ ٢ نیا‎ 
۲٢ل٤٢‎ 3۱6٥٥١٥١ 5007۷۱ ه٥‎ 107۰6 اع‎ ٥۵٥۵6 م06‎ 5-20 
0٨٧٤٤ مز اد‎ ١۱١ 3۳٥ (٢5٥٥ ٥٥٥ 0٥6 ۰ 

. 1۱٩١١۶6٥ 6 )507١( م١ اډ‎ ٥602 ۶00۷۱) 6 ٥٤ ۷٥٥ 5 ۳۳٠۱١ ۹٩ 

۴٨٥٥٨٥۵٥ د‎ ۰۱)٩ ٥٥ ١ ٥٩٣١ نت 6ه اا‎ ٥٥٥٧٢۱٥٥ ه‎ ۴ ۱١ ٠ 

و یا ٢ه ٥0٥٥‏ یغ دا ۳٣٢ ٥٥٥٢ ٥ ۵0٥٨٥٥ :) ٥٩٤٣٩٤٩‏ وابات 


٢‏ اون ړا 


۰ ٨ ام‎ ۵٥ 3٧۷ ٤٨٧ 300 ۷/٥٥٥ 060 61 ٥٥ 6 ای٢٢٢٢‎ 
٠٥٤ ٥٨ا م‎ )0500 370 ١ ۰ 

. 0٥٥٥٢) ٥۲٥۵٢٥ 7۰. 

۱١ ۱١۵۶6٥ ۲٥۵۶١٥٢۶ اأد)‎ ٥۵٥٥/٥١۶۶ ٠٥ م١/٥٥٥٥ا کا کاک(/0/3‎ 


۹و 


دت سو 


اسباب 
کمه اخستنه 
۰ لوږه. 
٥‏ داوږدمهال لپاره د وريدي لارې تغذیھ 
د کولمو د لارې جذب کموالی : 
٥‏ دکوچنيو کولمو ناروغۍ. 
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